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1	  JOHDANTO	  	  	  Osteokondroosi	   on	   luustosairaus,	   jota	   esiintyy	   nuorilla,	   kasvavilla	   eläimillä.	  Osteokondroosi	   on	   tyypillinen	   etujalan	   ontuman	   aiheuttaja	   suurilla	   ja	   nopeasti	  kasvavilla	   koiraroduilla	   (Bruggeman	   ym.	   2010).	   Osteokondroosi	   on	   myös	  bordercollieilla	   melko	   yleinen	   ongelma,	   vaikka	   kyseessä	   on	   muuten	  luustosairauksien	   osalta	   kohtalaisen	   terve	   paimenkoirarotu	   (JTO	   2016,	   KoiraNet	  2016).	   Bordercollie	   ei	   kuulu	   kokonsa	   ja	   rakenteensa	   puolesta	   perinteisiin	  osteokondroosin	  riskirotuihin	  (Bruggeman	  ym.	  2010),	  mutta	  rodun	  harrastajien	  ja	  kasvattajien	   näkemyksen	   mukaan	   osteokondroosi	   on	   silti	   rodussa	   merkittävä	  ongelma	  (JTO	  2016).	  Bordercolliella	  on	  mainittu	  olevan	  lisääntynyt	  riski	  sairastua	  osteokondroosiin	   useammassa	   tutkimuksessa	   (Maddox	   ym.	   2013,	   La	   Fond	   ym.	  2002).	  Myös	  olkanivelen	  nivelrikko	  on	  kohtalaisen	  yleistä	  bordercollieilla,	  mikä	  voi	  liittyä	   osteokondroosin	   esiintymiseen	   rodussa	   ja	   sen	   seurauksena	   kehittyvään	  nivelrikkoon	  (Maddox	  ym.	  2013).	  Osteokondroosin	  yleisyydestä	  bordercollieilla	  ei	  ole	   kuitenkaan	   tehty	   tieteellisiä	   julkaisuja,	   joten	   tarkkaa	   tietoa	   ongelman	  laajuudesta	  ei	  ole	  saatavilla.	  	  	  Huoli	  osteokondroosista	  on	   ilmaistu	  rotuyhdistyksen	   laatimassa	  bordercollieiden	  jalostuksen	   tavoiteohjelmassa,	   ja	   rotuyhdistys	   on	   asettanut	   jalostussuositukset	  osteokondroosia	   sairastavien	   koirien	   ja	   niiden	   lähisukulaisten	   jalostuskäytölle	  (JTO	   2016).	   Bordercollieita	   käytetään	   tänäkin	   päivänä	   maatiloilla	   työkoirina	  paimennuskäytössä	   sekä	   aktiivisina	   harrastuskoirina	   esimerkiksi	   agilityssa	   ja	  palveluskoiralajeissa,	   ja	   fyysisesti	   raskasta	   työtä	   tekevälle	   paimen-­‐	   tai	  palveluskoiralle	  luustosairaudet	  ovat	  huomattavan	  vakava	  ongelma	  (JTO	  2016).	  	  Osteokondroosi	   on	   etiologialtaan	   monitekijäinen	   sairaus,	   jossa	   perinnöllinen	  alttius	   on	   yksi	   sairaudelle	   altistavista	   tekijöistä	   (Martini	   ym.	   2002).	  Osteokondroosin	   perinnöllisyyttä	   tutkitaan	   parhaillaan	   Suomessa,	   ja	   tämä	  lisensiaattityö	   liittyy	   laajempaan	   meneillään	   olevaan	   bordercollieiden	  osteokondroosia	  koskevaan	  geenitutkimukseen.	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Tämän	   tutkimuksen	   tarkoituksena	  on	  selvittää	  bordercollieiden	  osteokondroosin	  taudinkuvaa	   	   ja	   arvioida	   suuntaa	   antavasti	   sairauden	   esiintyvyyttä	   Suomessa.	  Tavoitteena	  on	  kartoittaa	  ongelman	  laajuutta	  ja	  vakavuutta	  rodussa,	  ja	  saada	  lisää	  tutkimustietoa	   osteokondroosin	   kliinisestä	   kuvasta	   tukemaan	   sairauden	  geenitutkimusta.	   Tutkimuksen	   tavoitteena	   on	   kuvailla	   esiintyvyyden	   lisäksi	  oireiden	   tyypillinen	   alkamisikä,	   potilaiden	   sukupuolijakauma,	  muutosten	   sijainti,	  yleisimmin	  valittu	  hoitomuoto	  ja	  potilaan	  kuntoutuminen	  sairaudesta.	  	  	  Työn	   hypoteesina	   on,	   että	   osteokondroosin	   oirekuva	   bordercollieilla	   vastaa	  pääpiirteittäin	   sairauden	   oirekuvaa	   muilla	   koiraroduilla	   ja	   eläinlajeilla.	  Osteokondroosin	  on	  todettu	  olevan	  yleisempää	  uroksilla	  kuin	  naarailla	  (Rudd	  ym.	  1990),	   ja	   hypoteesina	   on,	   että	   samankaltainen	   sukupuolijakauma	   pätee	   myös	  bordercollieiden	   kohdalla.	   Hypoteesina	   on	   myös,	   että	   kuten	   muillakin	  koiraroduilla,	  bordercollieilla	  hoitotulos	  ja	  ennuste	  on	  nuorena	  (alle	  10	  kuukauden	  ikäisenä)	  kirurgisesti	  hoidetuilla	  on	  parempi	  kuin	  myöhäisemmällä	  iällä	  leikatuilla	  ja	  konservatiivisesti	  hoidetuilla.	  	  On	  oletettavaa,	  että	  luonteeltaan	  vilkkaat	  ja	  liikkeiltään	  rajut	  nuoret	  bordercolliet	  ovat	   käytöksensä	   takia	   alttiita	   sellaisille	   traumoille,	   jotka	   voivat	   edistää	   lievien	  osteokondroosimuutosten	  kehittymistä	  vakaviksi.	  Rodulle	  tyypillinen	  tapa	  liikkua	  ja	   tehdä	   nopeita	   käännöksiä	   kovassa	   vauhdissa	   voi	   osaltaan	   vaikuttaa	   sairauden	  kehittymiseen	   ja	   sen	   oireilevan	  muodon	   esiintyvyyteen	   rodussa.	   Bordercollie	   on	  elopainoltaan	   kevyt	   verrattuna	   muihin	   osteokondroosin	   riskirotuihin	   ja	   muiden	  luustosairauksien	   osalta	   terve	   rotu,	   joten	   hypoteesina	   on,	   että	   suurin	   osa	  osteokondroosiin	  sairastuneista	  koirista	  toipuu	  ontumattomiksi.	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2	  KIRJALLISUUSKATSAUS	  	  2.1	  Yleistä	  osteokondroosista	  	  Ostokondroosi	   on	   nivelten	   kasvuun	   liittyvä	   ortopedinen	   sairaus,	   jota	   esiintyy	  ihmisillä	   ja	   useilla	   eri	   eläinlajeilla,	   kuten	   koirilla,	   sioilla	   ja	   hevosilla	   (Bruggeman	  ym.	   2010).	   Osteokondroosi	   on	   endokondraalisen	   eli	   rustovälitteiden	   luutumisen	  paikallinen	   häiriö,	   ja	   se	   voi	   ilmetä	   yhdessä	   tai	   useassa	   nivelessä	   (Olsson	   1987).	  Osteokondroosi	   ilmenee	   yleensä	   kasvuiässä	   ja	   aiheuttaa	   kliinisinä	   oireina	  ontumista	   ja	   nivelkipua	   (Johnston	   1998).	   Osteokondroosi	   on	   etiologialtaan	  monitekijäinen	   sairaus,	   jolle	   ei	   ole	   tiedossa	   yksittäistä	   aiheuttajaa,	   vaan	   useita	  altistavia	  tekijöitä	  (Ytrehus	  ym.	  2007).	  	  Koirilla	   osteokondroosi	   esiintyy	   tavallisimmin	   olkanivelessä,	   kyynärnivelessä,	  polvinivelessä	   tai	   kinnernivelessä	   (Olsson	   1987).	   Muutokset	   ovat	   27−68	   %:lla	  koirista	   bilateraalisia	   eli	   molemminpuolisia	   (Rochat	   2012),	   ja	   esiintyvät	  symmetrisesti	   samoissa	   kohdissa	   molemmin	   puolin	   (Johnston	   1998).	  	  Osteokondroosi	   on	   yleinen	   etujalan	   ontuman	   aiheuttaja	   suurilla	   ja	   jättikokoisilla	  koiraroduilla,	   mutta	   sitä	   tavataan	   harvinaisempana	   myös	   pienikokoisilla	  koiraroduilla.	   Bordercollie	   on	   ainoa	   aikuispainoltaan	   alle	   20	   kg	   kokoinen	  koirarotu,	   jolla	   osteokondroosi	   on	   keskimääräistä	   yleisempi	   sairaus	   (Bruggeman	  ym.	   2010).	   Tyypillisimmin	   osteokondroosimuutoksia	   todetaan	   bordercollieilla	  olkanivelessä,	  ja	  bordercollie	  on	  epidemiologisessa	  tutkimuksessa	  havaittu	  olevan	  olkanivelen	   osteokondroosin	   suhteen	   riskirotu	   yhdessä	   mm.	   rottweilerin,	  tanskandoggin	  ja	  newfoulandinkoiran	  kanssa	  (La	  Fond	  ym.	  2002).	  On	  esitetty,	  että	  bordercollielle	  ominainen	  tapa	  liikkua	  etupää	  matalana	  yhdessä	  sopivan	  trauman	  kanssa	  altistaa	  olkanivelen	  osteokondroosille	  (Knecht	  ym.	  1977).	  	  	  2.2	  Nivelten	  kehitys	  kasvuiässä	  	  Kasvavalla	   eläimellä	   pitkien	   luiden	   päitä	   peittää	   paksu	   rusto	   eli	   epifyysi,	   ja	  toisiinsa	   niveltyvät	   luiden	   päät	   muotoutuvat	   oikeanlaiseksi	   rustovälitteisen	  luutumisen	   kautta.	   Rustovälitteisessä	   eli	   endokondraalisessa	   luutumisessa	   rusto	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korvautuu	   luulla	   solujen	   jakautumisen,	   soluväliaineen	   muodostumisen	   ja	  mineralisaation	   sekä	   verisuonten	   invaasion	   kautta	   (kirjassa	   Sjaastad	   ym.	   2010).	  Luutuminen	  etenee	   luutumisrintamana	  diafyysin	  eli	   luun	  varren	  suunnasta	  kohti	  nivelpintoja	  (Ytrehus	  ym.	  2007).	  	  Aikuisella	   eläimellä	   nivelrusto	   on	   ohut	   rustoinen	   kerros	   joka	   päällystää	  nivelpintoja,	   eikä	   siinä	   kulje	   verisuonia	   (kirjassa	   Sjaastad	   ym.	   2010).	   Rustosolut	  saavat	   tarvitsemansa	   ravinteet	   nivelnesteen	   kautta	   diffuusion	   eli	   aineiden	  passiivisen	   kulkeutumisen	   välityksellä	   (Ytrehus	   ym.	   2010).	   Kasvavalla	   eläimellä	  epifyysin	  rusto	  on	  makroskooppisesti	  samanlaista	  kuin	  muukin	  rustokudos,	  mutta	  siinä	   kulkee	   pieniä	   verisuonia	   rustokanaviksi	   kutsutuissa	   rakenteissa.	   Ruston	  sisällä	   kulkevien	   verisuonten	   tarkoituksena	   on	   kuljettaa	   ravinteita	   rustosoluille,	  olla	   mukana	   sekundaaristen	   luutumiskeskusten	   muodostumisessa	   ja	   toimittaa	  epifyysiin	   mesenkymaalisia	   kantasoluja	   verenkierrosta	   (Ytrehus	   ym.	   2010).	  Epifyysin	  rusto	  on	  niin	  paksu,	  ettei	  ravintoaineiden	  kulkeutuminen	  diffuusiolla	  ole	  riittävää	   kaukana	   nivelpinnasta	   sijaitseville	   rustosoluille,	   ja	   näiden	   rustosolujen	  ravinteiden	   saanti	   on	   riippuvaista	   rustokanavien	   verenkierrosta	   (Ytrehus	   ym.	  2010).	   Rustokanavien	   välillä	   ei	   ole	   anastomooseja	   eli	   rustokanavia	   yhdistäviä	  verisuonia,	   ja	   rustokanavien	   verenkierto	   on	   lähtöisin	   perikondriumin	   eli	  rustokalvon	   verisuonista.	   Yksilön	   saavuttaessa	   aikuisiän	   epifyysin	   rusto	   on	  korvautunut	  luulla	  ja	  rustokanavat	  ovat	  hävinneet	  (Ytrehus	  ym.	  2010).	  	  2.3	  Osteokondroosin	  etiologia	  	  Osteokondroosi	   on	   monitekijäinen	   sairaus,	   jonka	   syntyyn	   johtavia	   syitä	   on	  todennäköisesti	   useita.	   Tekijöitä,	   joilla	   oletetaan	   olevan	   osuutta	   taudin	  kehittymisessä,	  ovat	  perinnöllinen	  alttius,	  anatomiset	  ominaisuudet,	  nopea	  kasvu,	  rasitus	  tai	  trauma	  ja	  runsaasti	  energiaa	  sisältävä	  ruokavalio	  (Ytrehus	  ym.	  2007).	  	  2.3.1	  Perinnölliset	  tekijät	  	  Suuret	   erot	   osteokondroosin	   esiintymisessä	   eri	   koirarotujen	   ja	   rotujen	   linjojen	  välillä	   tukevat	   teoriaa	   osteokondroosin	   perinnöllisyydestä	   (Martini	   ym.	   2002).	  Osteokondroosin	   perinnöllisyyttä	   koirilla	   on	   tutkittu	   jonkin	   verran.	   Arvioitu	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periytymisaste	  vaihtelee	  huomattavan	  paljon	   tutkimusten	  välillä.	  Osteokondroosi	  on	   todennäköisesti	   polygeenisesti	   periytyvä	   sairaus,	   jonka	   synnylle	   altistavia	  geenejä	   ei	   olla	   vielä	   osoitettu.	   Useissa	   epidemiologisissa	   tutkimuksissa	   on	  poissuljettu	   autosomaalinen	   dominantti,	   autosomaalinen	   resessiivinen	   ja	  sukupuolikromosomeihin	   kytkeytynyt	   periytymismalli	   (Padgett	   ym.	   1995).	   On	  esitetty,	   että	   osteokondroosin	   perinnöllinen	   tausta	   voi	   liittyä	   anatomisen	  rakenteen	   periytymiseen,	   sillä	   nivelen	   epäsuotuisa	  muoto	   kohdistaa	   paikallisesti	  normaalia	  suuremman	  rasituksen	  tietylle	  alueelle	  nivelpinnalla	  ja	  siten	  voi	  altistaa	  osteokondroosille	   (Grøndalen	  1974).	   	  Myös	  käytös,	   ja	  sitä	  kautta	   taipumus	   tehdä	  äkkinäisiä	   liikkeitä	   ja	   altistua	   traumalle,	   on	   jossain	   määrin	   perinnöllinen	  ominaisuus,	  ja	  voi	  osaltaan	  vaikuttaa	  osteokondroosin	  syntyyn	  (Knecht	  ym.	  1977).	  	  	  Osteokondroosin	   periytymistä	   on	   tutkittu	   ihmisillä,	   hevosilla	   ja	   sioilla	   koko	  genomin	   laajuista	   assosiaatioanalyysiä	   käyttäen.	   Tässä	   menetelmässä	   pyritään	  löytämään	   yhden	   nukleotidin	   polymorfismeja	   (eng.	   single	   nucleotide	  polymorphism,	  SNP),	   jotka	  assosioituvat	  osteokondroosimuutoksiin	   ja	  sitä	  kautta	  lokuksia,	   joista	   ehdokasgeenejä	   voidaan	   etsiä	   (Stattin	   2010,	   Yellin	   2015,	   McCoy	  2016).	   Ihmisillä	   esiintyy	   useampia	   erilaisia	   osteokondroosin	   muotoja,	   joiden	  periytyminen	   eroaa	   toisistaan.	   Lapsuusiällä	   esiintyvän,	   yleensä	   polvinivelissä	  havaittavan	  juveniilin	  osteokondroosin	  periytymismalli	  ei	  ole	  vielä	  tiedossa,	  mutta	  on	   löydetty	   useita	   yhden	   nukleotidin	   polymorfismeja,	   jotka	   assosioituvat	  muutoksiin	  ja	  niiden	  avulla	  myöhempiä	  tutkimuksia	  voidaan	  kohdentaa	  tiettyihin	  alueisiin	  perimässä	  (Yellin	  ym.	  2015).	   Juveniilin	  osteokondroosin	   lisäksi	   ihmisillä	  esiintyy	   harvinaisempana	   autosomaalisesti	   dominantisti	   periytyvää	   familiaalista	  osteokondroosia,	   jossa	   mutaatio	   aggrekaani-­‐proteoglykaania	   koodaavassa	  geenissä	   (ACAN)	   aiheuttaa	   epänormaalin	   ruston	   rakennusaineen	   synnyn	   ja	   sitä	  kautta	   luuston	   kehityshäiriöitä,	   ja	   osteokondroosimuutoksia	   useisiin	   niveliin	  (Stattin	   ym.	   2010).	   Hevosilla	   kinnernivelen	   osteokondroosin	   periytymistä	   on	  tutkittu	  useilla	  roduilla,	   ja	  lämminverisiltä	  on	  löydetty	  osteokondroosimuutoksiin	  assosioituvat	   riskilokukset	   kolmesta	   eri	   kromosomista	   kahdessa	   toisistaan	  riippumattomassa	   tutkimuspopulaatiossa	   (McCoy	  ym.	  2016).	  Näillä	   tunnistetuilla	  riskialueilla	   on	   useita	   geenejä,	   jotka	   voisivat	   toimintansa	   puolesta	   olla	   mukana	  osteokondroosimuutosten	   synnyssä	   (McCoy	  ym.	  2016).	   Sioilla	  on	   löydetty	  yhden	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nukleotidin	   polymorfismien	   avulla	   muutamia	   ehdokasgeenejä	   osteokondroosille	  eri	  sikaroduilla,	  esimerkiksi	  kromosomissa	  14	  sijaitseva	  TBX5	  geeni	  (Rangkasenee	  ym.	  2013).	  Tällä	  geenillä	  on	  merkitystä	  luun	  kasvun	  ja	  kehittymisen	  kannalta,	  sillä	  se	  kontrolloi	  aukkoliitosproteiinien	  geeniekspressiota	  säätelemällä	  GJA5	  geeniä,	  ja	  
GJA5	  geenillä	  on	  puolestaan	  osoitettu	  olevan	  tärkeä	  rooli	  kudosten	  palautumisessa	  iskemian	   eli	   kudosten	   hapenpuutteen	   aiheuttamista	   paikallisista	   vaurioista.	  Paikallisella	  verenkiertohäiriöllä	  vaikuttaisi	  olevan	  yhteys	  osteokondroosiin,	  joten	  ongelma	   iskemiamuutosten	   korjauksessa	   voi	   johtaa	   osteokondroosimuutoksen	  syntyyn	  (Rangkasenee	  ym.	  2013).	  	  2.3.2	  Kasvunopeus	  	  Osteokondroosia	   on	   pidetty	   isokokoisten	   ja	   nopeasti	   kasvavien	   koirarotujen	  ongelmana,	   ja	   nopean	   kasvun	   on	   raportoitu	   lisäävän	   luustosairauksien	  esiintyvyyttä	   (Knecht	   ym.	   1977,	   Ytrehus	   ym.	   2007).	   Energiantarpeeseen	   nähden	  liiallisen	   ruokinnan	   ja	   sitä	   kautta	   aikaansaadun	   maksimaalisen	   kasvunopeuden	  vaikutusta	   luustosairauksien	   kehittymiseen	   on	   tutkittu	   tanskandoggeilla,	   mutta	  nopean	  kasvun	  ei	  havaittu	  lisäävän	  osteokondroosin	  esiintymistä	  (De	  Lahunta	  ym.	  1974.)	   Sioilla	   tehdyissä	   tutkimuksissa	   on	   havaittu	   suurilla	   ja	   nopeasti	   kasvavilla	  sioilla	   olevan	   suurempi	   riski	   sairastua	   luustosairauksiin	   kuin	   pienillä	   ja	   hitaasti	  kasvavilla	  yksilöillä,	  	  mutta	  ero	  kasvunopeudessa	  ei	  kuitenkaan	  selitä	  suuria	  eroja	  osteokondroosin	   esiintymisessä	   eri	   sikarotujen	   välillä	   (Grøndalen	   1974).	   Sioilla	  osteokondroosimuutosten	   esiintymistä	   ei	   olla	   myöskään	   saatu	   selvästi	  vähenemään	  rajoitetun	  ruokinnan	  avulla	  (Woodard	  ym.	  1987).	  	  2.3.3	  Trauma	  ja	  rasitus	  	  Traumalla	   on	   esitetty	   olevan	   vaikutusta	   osteokondroosin	   kehittymiseen	   kaikilla	  lajeilla.	   Sairauden	   traumataustaa	   tukee	   se,	   että	  muutokset	   esiintyvät	   tyypillisesti	  sellaisella	   alueella	   nivelessä,	   johon	   kohdistuu	   paikallisesti	   lisääntynyt	  biomekaaninen	   stressi	   (Ytrehus	   ym.	   2007).	   Sioilla	   on	   tutkittu	   kasvuiässä	  tapahtuvan	   trauman	   vaikutusta	   osteokondroosin	   kehittymiseen,	   ja	   on	   havaittu,	  että	   traumalla	   on	   osuus	   muutosten	   kehittymisessä	   lievistä	   ja	   oireettomista	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muutoksista	  irtopaloiksi	  tai	  rustoläpiksi	  (osteokondroosin	  dissecans-­‐muoto,	  OCD),	  mutta	   lieviä	   osteokondroosimuutoksia	   esiintyy	   yhtä	   lailla	   myös	   traumalle	  altistumattomissa	   kontrolliryhmän	   eläimissä	   (Nakano	   ym.	   1988).	   Vastaavia	  tuloksia	   on	   saatu	  muissakin	   tutkimuksissa,	   ja	   on	   esitetty,	   että	   trauma	   ei	   aiheuta	  osteokondroosia,	   mutta	   sillä	   olisi	   tärkeä	   osa	   sairauden	   vakavuusasteen	  määrittymisessä	   (Nakano	   ym.	   1988).	   Osteokondroosimuutoksessa	   nivelpinnalle	  kehittyy	   nekroottinen	   eli	   kuolioitunut	   rustoalue,	   ja	   nekroottinen	   rusto	   on	  normaalia	   rustoa	   heikompaa.	   Heikko	   nekroottinen	   rusto	   on	   altis	   traumoille	   ja	  sopivan	  trauman	  sattuessa	  rusto	  voi	  murtua	  ja	  nivelpinnalle	  muodostuu	  läppä	  tai	  irtopala	   (Ekman	   &	   Carlson	   1998).	   Irtopalan	   tai	   rustoläpän	   syntyyn	   vaikuttava	  trauma	  ei	  yleensä	  ole	  vakava,	  vaan	  liittyy	  nuoren	  eläimen	  normaaliin	  liikkumiseen,	  eikä	  vastaava	  trauma	  kykenisi	  vaurioittamaan	  tervettä	  niveltä	  (Ytrehus	  ym.	  2007).	  Yleensä	   osteokondroosin	   kliininen	   oireilu	   alkaa	   trauman	   yhteydessä,	   mutta	  traumatausta	   ei	   kykene	   selittämään	   sitä,	   miksi	   muutokset	   esiintyvät	   usein	  bilateraalisesti	   (Ytrehus	   ym.	   2007).	   Ylirasituksen	   vaikutusta	   osteokondroosin	  kehittymisessä	   on	   tutkittu	   kasvavilla	   sioilla,	   ja	   on	   havaittu,	   että	   normaalia	  suurempi	   pitkäkestoinen	   raajan	   ylikuormitus	   aiheuttaa	   epifyysin	   ruston	  paksuuntumista,	   mutta	   muutos	   palautuu	   ylikuormituksen	   loppuessa,	   eikä	  osteokondroosimuutoksia	   esiinny	   tavanomaista	   enempää	   ylikuormitetuilla	  yksilöillä	  (Grøndalen	  1974).	  	  2.3.4	  Ruokavalio	  	  Kasvuiän	  ruokinnan	  vaikutusta	  osteokondroosin	  esiintyvyyteen	  on	  tutkittu	  useilla	  lajeilla.	   Sioilla	   on	   tutkittu	   eri	   vitamiinien	   ja	   hivenaineiden	   (mm.	   kalsium-­‐	   ja	  fosforilisän,	  A-­‐,	  C-­‐	   ja	  D-­‐vitamiinilisän	   ja	  biotiinilisän)	  merkitystä	  osteokondroosin	  kehittymisessä,	   mutta	   minkään	   ruokinnallisen	   tekijän	   ei	   ole	   havaittu	   olevan	  suoraan	   yhteydessä	   osteokondroosin	   kehittymiseen	   (Nakano	   ym.	   1988).	   Koirilla	  runsaan	   kalsiumin	   saannin	   aiheuttaman	   kalsitoniinin	   erityksen	   on	   havaittu	  estävän	  ruston	  kypsymistä,	  ja	  tällä	  voi	  olla	  vaikutusta	  nivelten	  kehityksessä,	  mikäli	  kalsiumin	   saanti	   on	   erityisen	   runsasta	   kasvuiässä	   (De	   Lahunta	   ym.	   1974).	  Nekroottiset	   rustomuutokset	   nivelissä	   on	   yhdistetty	   kuparin	   puutteeseen	   useilla	  eri	   eläinlajeilla	   (peura,	   biisoni,	   hevonen),	   mutta	   nämä	   muutokset	   eivät	   ole	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tyypillisiä	   osteokondroosimuutoksia,	   vaan	   muistuttavat	   enemmän	   naudan	  kuparinpuutteeseen	  liittyviä	  muutoksia	  (Ytrehus	  ym.	  2007).	  	  2.4	  Osteokondroosin	  patofysiologia	  ja	  patogeneesi	  	  Osteokondroosissa	   on	   kyse	   häiriöstä	   rustovälitteiseen	   luutumiseen	   liittyvässä	  soluväliaineen	   mineralisaatiossa	   tai	   verisuonten	   invaasiossa	   (Olsson	   1987).	  Luutumisrintaman	   saavuttaessa	   muutosalueen	   ei	   alue	   luudu	   normaalisti	   ja	  nivelrusto	  paksuuntuu.	  Paksuuntuneessa	  rustossa	  alaosan	  solujen	  ravinnonsaanti	  häiriintyy	  diffuusion	  heiketessä,	  kun	  solut	  sijaitsevat	  liian	  kaukana	  nivelnesteestä	  (Olsson	   1987).	   Ilman	   happea	   ja	   ravinteita	   rustosolut	   kärsivät	   iskemiasta	   eli	  hapenpuutteesta,	   ja	   histologisesti	   paikallisessa	   osteokondroosimuutoksessa	  nähdään	  rustosolujen	  nekroosia	  (Ytrehus	  ym.	  2007).	  	  	  Osteokondroosin	   patofysiologia	   on	   samanlainen	   kaikilla	   eläinlajeilla,	   mutta	  sairauden	   tyypillisin	   esiintymispaikka	   vaihtelee	   eläinlajien	   ja	   rotujen	   välillä.	  Koirilla	   osteokondroosin	   on	   havaittu	   olevan	   yleisempää	   uroksilla	   kuin	   nartuilla,	  mutta	  urosten	   ja	  narttujen	  välinen	   suhdeluku	  vaihtelee	   eri	   aineistoissa	  2:1	   –	  6:1	  välillä	  (Rudd	  ym.	  1990,	  Johnston	  1998).	  	  	  2.4.1	  Iskemian	  merkitys	  osteokondroosin	  patogeneesissä	  	  On	   esitetty,	   että	   osteokondroosimuutos	   syntyy	   paikallisen	   verenkiertohäiriön	  aiheuttaman	  iskemian	  seurauksena.	  Iskemia	  aiheuttaa	  epifyysin	  ruston	  paikallisen	  nekroosin,	  ja	  aluetta	  ympäröivä	  rustonalainen	  luu	  reagoi	  muutokseen	  kehittämällä	  paikallisen	   tulehdusreaktion	   muutoksen	   ympärille	   (Ytrehus	   ym.	   2007).	  Tulehdusreaktion	   myötä	   muutosalueelle	   kuljetetaan	   luuytimen	   verenkierron	  kautta	   osteoblasteja,	   osteoklasteja	   ja	   sukkulan	   muotoisia	   soluja	   korjaamaan	  muutosta,	   ja	   ajan	  myötä	  nekroottinen	  alue	  degeneroituu	  eli	   rappeutuu	   ja	   lopulta	  arpeutuu.	   Mikäli	   arpikudoksen	   muodostuminen	   ei	   tapahdu	   normaalisti,	   voi	  muutosalueelle	  kehittyä	  rustonalaisen	  luun	  kysta	  (Ytrehus	  ym.	  2007).	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Osteokondroosin	   patogeneesiä	   on	   tutkittu	   nuorilla	   hevosilla,	   ja	   on	   havaittu,	   että	  kaikkiin	   nuorella	   iällä	   havaittuihin	   osteokondroosimuutoksiin	   liittyy	  rustokanavien	   verisuonten	   nekroosi.	   Verisuonten	   nekroosi	   johtaa	   paikalliseen	  iskemiaan	   ja	   sitä	   kautta	   on	   mukana	   osteokondroosimuutoksen	   kehittymisessä	  (Carlson	   ym.	   1995).	   Myös	   sioilla	   tehdyissä	   tutkimuksissa	   on	   havaittu,	   että	  nekroottisten	   rustoalueiden	   kohdalla	   ja	   ympärillä	   olevissa	   rustokanavissa	   on	  rappeutuneita	   ja	   nekroottisia	   endoteelisoluja,	   jotka	   liittyvät	   rustokanavien	  verisuonten	   nekroosiin	   (Carlson	   ym.	   1989).	   Osteokondroosimuutoksia	   on	  aikaansaatu	   kirurgisesti	   häiritsemällä	   epifyysin	   ruston	   verenkiertoa	  vaurioittamalla	   rustokanavissa	   kulkevia	   verisuonia,	   ja	   näin	   syntyvä	  osteokondroosimuutos	   on	   täysin	   identtinen	   spontaanisti	   esiintyville	  osteokondroosimuutoksille.	   Tämä	   vahvistaa	   teoriaa	   siitä,	   että	   rustokanavien	  verenkierron	   häiriö	   on	   tärkeä	   osa	   osteokondroosin	   patogeneesiä	   (Carlson	   ym.	  1991).	  	  2.4.2	  Osteokondroosimuutosten	  luokittelu	  ja	  sijainti	  	  Osteokondroosista	   tunnetaan	   kolme	   eri	   muotoa	   (kuva	   1):	   latens,	   manifesta	   ja	  dissecans	   (OCD).	   Osteokondroosin	   latens-­‐muoto	   tarkoittaa	   epifyysin	   rustossa	  olevaa	   paikallista	   nekroottista	   aluetta.	   Manifesta-­‐muodossa	   epifyysin	   ruston	  nekroottinen	   alue	   jää	   luun	   ympäröimäksi	   luutumisrintaman	   saavuttaessa	  muutosalueen,	  eikä	  normaalia	  rustovälitteistä	  luutumista	  tapahdu.	  Muutosalue	  on	  mahdollista	   havaita	   makroskooppisesti	   sekä	   radiologisesti.	   Dissecans-­‐muodossa	  paikallisen	  luutumishäiriön	  päällä	  oleva	  rustokudos	  murtuu	  ja	  nivelpinnalle	  syntyy	  rustoläppä,	   ja	   läpän	   irrotessa	   nivelensisäinen	   irtopala	   (Ytrehus	   ym.	   2010).	  Osteokondroosista	   käytetään	   myös	   termiä	   osteochondritis	   eli	   osteokondriitti,	  mutta	   koska	   kyseessä	   ei	   ole	   alkuperältään	   tulehduksellinen	   sairaus,	   tulisi	  tulehdukseen	   viittaavan	   termin	   sijaan	   puhua	   osteokondroosista	   ja	   sen	   eri	  muodoista	  (Ytrehus	  ym.	  2007).	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  Kuva	  1:	  Osteokondroosin	  eri	  muodot.	  Piirros	  ©	  Emmi	  Lavikka,	  modifioiden	  Ytrehus	  2007	  	  Aikaisimmat	   havaittavat	   osteokondroosimuutokset	   sioilla,	   hevosilla,	   koirilla	   ja	  vasikoilla	   ovat	   pieniä	   multifokaalisia	   epifyysin	   ruston	   nekroosialueita	   sekä	  nekroottisia	   rustokanavia	   luutumisrintaman	   rajalla	   (Ekman	   &	   Carlson	   1998).	  Laajimmillaan	   ja	   selkeimmin	   havaittavissa	  muutokset	   ovat	   eläimen	   saavuttaessa	  sukukypsyyden.	   Sellaiset	   muutokset,	   jotka	   eivät	   ulotu	   nivelpintaan	   (latens,	  manifesta),	  voivat	  parantua	  täysin	  kun	  aktiivisen	  kasvun	  vaihe	  on	  ohi,	   ja	  sellaiset	  muutokset,	  jotka	  ulottuvat	  nivelpintaan,	  jatkavat	  kehitystään	  nivelrikoksi	  kasvuiän	  päätyttyä	  (Grøndalen	  1974).	  	  Koirilla	   osteokondroosimuutokset	   esiintyvät	   tyypillisimmin	   olkanivelessä,	  kyynärnivelessä,	  polvessa	  tai	  kinnernivelessä	  (Olsson	  1987).	  Olkanivelessä	  yleisin	  esiintymiskohta	   osteokondroosimuutokselle	   on	   olkaluun	   pään	   kaudaalisen	   eli	  takaosan	   keskikohta	   tai	   hieman	   keskikohdasta	   mediaalisesti	   eli	   sisäreunan	  suunaan	   (Rochat	   2012).	   Osteokondroosin	   seurauksena	   kehittyvät	  nivelrikkomuutokset	   sijaitsevat	   yleensä	   olkaluun	   pään	   kaudaaliosan	   keskellä	   tai	  hieman	   keskikohdan	   ulkoreunalla.	   Muutosalue	   on	   nivelen	   painoa	   kantava	   alue	  sekä	   nousevassa	   että	   laskevassa	   askelluksessa	   (Olsson	   1987).	   Olkanivelessä	  osteokondroosimuutokseen	  liittyvä	  irtopala	  voi	  vaeltaa	  nivelen	  sisällä	  esimerkiksi	  takaosan	  syvennykseen	  tai	  hauisjänteen	  uraan.	  Muutoksen	  sijainnilla	  nivelessä	  on	  merkitystä	  paranemisen	  kannalta	  (Olivieri	  ym.	  2007).	  	  	  Kyynärnivelessä	   osteokondroosimuutokset	   sijaitsevat	   yleensä	   olkaluun	   ja	  kyynärluun	   välisessä	   kyynärnivelen	   osassa,	   useimmiten	   olkaluun	   sisemmässä	  nivelnastassa.	  Kyynärnivelessä	  voi	  esiintyä	  osteokondroosin	  lisäksi	  samaan	  aikaan	  muitakin	   kasvuhäiriöitä,	   kuten	   murtunut	   sisempi	   varislisäke	   (engl.	   fragmented	  
	   11	  
coronoid	   process,	   FCP).	   Kyynärnivelessä	   esiintyvien	   osteokondroosimuutosten	  taustalla	   on	   usein	   kyynärluun	   ja	   värttinäluun	   epätasainen	   kasvu	   ja	   siitä	   johtuva	  nivelpintojen	   epämuotoisuus	   eli	   inkongruenssi	   ja	   epätasainen	   painorasitus	  nivelessä	  (Olsson	  1987).	  	  	  Polvessa	   osteokondroosimuutosten	   tyypillisin	   esiintymispaikka	   on	   reisiluun	  ulomman	  nivelnastan	  nivelpinnan	  sisempi	  osa	  (Olsson	  1987).	  Polvissa	  havaittavat	  osteokondroosimuutokset	   ovat	   usein	   bilateraalisia	   (Schulz	   2013).	   Polven	  osteokondroosia	  nähdään	  usein	  pihtipolvisilla	   koirilla,	   sillä	   niillä	   painorasitus	   on	  suurempi	   reisiluun	   ulommalla	   nivelnastalla	   ja	   tämä	   voi	   edesauttaa	   muutosten	  kehittymistä	  (Olsson	  1987).	  	  	  Kinnernivelessä	   osteokondroosimuutokset	   kehittyvät	   tyypillisesti	   telaluun	  sisemmän	  harjanteen	  alaosaan	  (Olsson	  1987).	  Kinnernivelessä	  muutosalueella	  on	  yleensä	  suurikokoinen	  irtonainen	  pala	  rustoa	  ja	  rustonalaista	  luuta	  (Schulz	  2013).	  	  2.5	  Osteokondroosin	  oireet	  	  	  Osteokondroosin	  tyypillisin	  oire	  koirilla	  on	  nivelen	  kipu	  ja	  sen	  aiheuttama	  ontuma,	  joka	   pahenee	   rasituksen	   jälkeen	   ja	   helpottuu	   levolla	   (Johnston	   1998).	   Oireet	  alkavat	   yleensä	   4-­‐8	   kuukauden	   ikäisillä	   koiranpennuilla,	   keskimäärin	   5-­‐6	  kuukauden	   iässä.	   Sairastuneet	   koirat	   ontuvat	   vaihtelevalla	   voimakkuudella,	  yleensä	   varaten	   kuitenkin	   painoa	   myös	   oireilevalle	   raajalle	   (Johnston	   1998).	  Ontuman	   lisäksi	   oireena	   voidaan	   havaita	   myös	   lyhentynyt	   askelpituus	   	   sekä	  kipureaktio	   sairaan	   nivelen	   koukistuksessa	   ja	   ojennuksessa	   kliinisessä	  ortopedisessä	   tutkimuksessa.	   Osteokondroosimuutoksiin	   voi	   liittyä	   nivelen	  turvotus,	  mutta	  etenkin	  olkanivelessä	  turvotusta	  on	  vaikea	  havaita	  nivelen	  ollessa	  suurten	  lihasten	  peitossa	  (Johnston	  1998).	  	  	  Molemminpuolisten	   osteokondroosimuutosten	   yhteydessä	   nähdään	   useimmiten	  toispuolinen	   ontuma	   riippuen	   siitä,	   kummalla	   puolella	   muutokset	   ovat	  vakavammat.	   Kaikissa	   tapauksissa	   ontumaa	   ei	   kuitenkaan	   nähdä	   välttämättä	  lainkaan,	   ja	   ainoana	   oireena	   voidaan	   havaita	   lyhentynyt	   askelpituus	   ja	   kipu	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raajojen	   koukistuksessa	   tai	   ojennuksessa	   (Johnston	   1998).	   Joskus	  osteokondroosimuutos	   voi	   olla	   oireeton	   kasvuiässä	   ja	   alkaa	   oireilemaan	   vasta	  myöhemmällä	   iällä,	   tai	   säilyä	   täysin	   oireettomana	   ilman	   hoitoa	   myös	   koiran	  saavuttaessa	   aikuisiän.	   Oireettomassa	   osteokondroosissa	   tyypillisimpänä	  muutoksena	   nähdään	   ainoastaan	   paksuuntunut	   nivelrusto,	   mutta	   joissakin	  tapauksista	  myös	  oireettomassa	  nivelessä	  voi	  olla	  rustoläppä	  tai	  irtopala	  (van	  Bree	  1990).	   Osteokondroosin	   lievät	   muodot	   (latens,	   manifesta)	   eivät	   yleensä	   aiheuta	  ontumaa	   (Johnston	   1998),	   joten	   ontumalla	   oireilevien	   koirien	   kohdalla	   kyseessä	  on	   käytännössä	   aina	   osteokondroosin	   vakavin	   ja	   kliinisesti	   merkittävin	   muoto	  dissecans	  (OCD).	  	  On	  esitetty,	  että	  osteokondroosimuutoksen	  aiheuttama	  kipu	  johtuu	  nivelnesteen	  ja	  sen	  sisältämien	   tulehdusvälittäjäaineiden	  kontaktista	   rustonalaiseen	   luuhun,	   sillä	  pelkkä	  paksuuntunut	  rusto	  ilman	  irtopalaa	  tai	  rustoläppää	  ei	  useimmiten	  aiheuta	  ontumaa.	   Kipureseptorit	   rustonalaisessa	   luussa	   stimuloituvat	   sairausprosessin	  seurauksena	   nivelnesteessä	   olevien	   sytokiinien	   ja	   prostaglandiineiden	  vaikutuksesta	   sekä	   mekaanisen	   liikkeen	   tai	   suoran	   paineen	   vaikutuksesta	  (Johnston	  1998).	  Rustoläpän	  ja	  sen	  alla	  olevan	  luun	  välinen	  hankausliike	  vaikuttaa	  aiheuttavan	   kipua,	   ja	   kipu	   helpottaa	   usein	   hyvin	   nopeasti	   rustoläpän	   poiston	  jälkeen	  (Johnston	  1998).	  	  	  2.6	  Osteokondroosin	  diagnostiikka	  	  	  Osteokondroosin	   diagnostiikka	   perustuu	   potilaan	   esitietoihin,	   kliiniseen	  tutkimukseen	   ja	   tyypillisiin	   löydöksiin	   diagnostisessa	   kuvantamisessa	   (Johnston	  1998).	   Nivelten	   röntgenkuvaus,	   magneettikuvaus	   tai	   tietokonetomografia	   sekä	  ultraääni	   ovat	   yleisesti	   käytettyjä	   diagnostisia	   kuvantamismenetelmiä	   koirien	  osteokondroosin	  tutkimisessa	  (Wall	  ym.	  2015).	  	  Olkanivelen	   osteokondroosia	   epäiltäessä	   röntgenkuvaus	   on	   suositeltavin	  diagnostisen	   kuvantamisen	  menetelmä	   (Johnston	   1998).	   Potilas	   tulee	   rauhoittaa	  röntgenkuvausta	   varten,	   jotta	   kuvista	   saadaan	   mahdollisimman	   laadukkaat	   eikä	  tutkimus	   aiheuta	   koiralle	   kipua,	   kun	   niveliä	   joudutaan	   sopivan	   kuvakulman	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saamiseksi	   taivuttamaan.	   Röntgenkuvat	   tulisi	   aina	   ottaa	   symmetrisesti	  molemmista	   etu-­‐	   tai	   takaraajoista	   (Johnston	   1998).	   Röntgenkuvissa	  osteokondroosimuutokset	   nähdään	   yleensä	   röntgenharvoina	   alueina	   (kuva	   2),	  mineralisoitunut	   rustoläppä	   tai	   irtopala	   voi	   myös	   erottua	   röntgentiiviinä	  kappaleena	   röntgenkuvissa.	   Osteokondroosimuutosta	   seuraavan	   rustonalaisen	  luun	  skleroosin	  eli	  tiivistymisen	  havaitsemiseen	  röntgen	  on	  paras	  saatavilla	  oleva	  diagnostiikkamenetelmä	  (Johnston	  1998,	  Wall	  ym.	  2015).	  	  	  Olkanivelen	  osteokondroosin	  diagnostiikassa	  erilaiset	  mediolateraaliset	  	  eli	  raajan	  sisäreunalta	   ulkoreunan	   suuntaan	   kohdistuvat	   kuvaussuunnat	   ovat	  suositeltavimpia:	   neutraali	   mediolateraalinen	   projektio	   (kuva	   2),	   tai	   raajan	  supinaatiossa	   eli	   ulkokierrossa	   tai	   pronaatiossa	   eli	   sisäkierrossa	   otettava	  mediolateraalinen	   projektio.	   Kraniokaudaalinen	   projektio	   eli	   raajan	   etupuolelta	  takareunan	   suuntaan	   kohdistuva	   kuvaussuunta	   ei	   ole	   olkanivelen	  osteokondroosimuutosten	   havaitsemisen	   kannalta	   yhtä	   käytännöllinen	   kuin	  mediolateraalinen	   (Wall	   ym.	   2015).	   Mineralisoitunut	   rustoläppä	   (n.	   26	   %	  rustoläpistä	   on	   mineralisoituneita)	   erottuu	   yleensä	   selvästi	   neutraalissa	  mediolateraalisessa	   projektiossa,	   mutta	   lievät	   muutokset	   ja	  mineralisoitumattomat	   rustoläpät	   eivät	   välttämättä	   erotu	   neutraalissa	  projektiossa	   ja	   siksi	   nivelestä	   tulisi	   ottaa	   kuva	  useammasta	   eri	   kuvaussuunnasta	  	  (Johnston	  1998).	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  Kuva	   2:	   Seitsemän	   kuukauden	   ikäisen	   bordercollien	   mediolateraalisessa	  projektiossa	  kuvattu	  olkanivel,	  jossa	  on	  pieni	  röntgenharva	  osteokondroosimuutos	  tyypillisellä	  sijainnilla	  olkaluun	  pään	  kaudaaliosassa.	  Kuva	  ©	  Eläinklinikka	  Avec	  	  Mikäli	  röntgentutkimuksella	  ei	  saada	  tarvittavaa	  tietoa	  osteokondroosimuutoksen	  laadusta,	  voidaan	  käyttää	  lisäinformaation	  saamiseksi	  muita	  tutkimusmenetelmiä,	  kuten	  magneettikuvausta,	  tietokonetomografiaa	  tai	  ultraäänitutkimusta	  (Kippenes	  ym.	   1998).	   Herkin	   menetelmä	   olkanivelen	   osteokondroosin	   diagnostiikassa	   on	  magneettikuvaus:	  todennäköisyys	  saada	  oikea	  diagnoosi	  magneettikuvauksella	  on	  kaksi	   kertaa	   suurempi	   röntgenkuvaukseen	   verrattuna,	   ja	   yli	   kolme	   kertaa	  suurempi	   ultraäänitutkimukseen	   verrattuna	   (Wall	   ym.	   2015).	   Etenkin	  rustoläppien	   diagnosoinnissa	   magneettikuvaus	   on	   selvästi	   paras	   menetelmä,	   ja	  muutosten	   koon	   arviointi	   magneettikuvauksessa	   vastaa	   parhaiten	   todellista,	  nivelen	  tähystyksessä	  mitattua	  kokoa.	  Artroskopian	  eli	  niveltähystyksen	  kannalta	  magneettikuvauksessa	   saatava	   data	   muutoksen	   koosta	   ja	   sijainnista	   onkin	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hyödyllistä,	   ja	   sen	   avulla	   voidaan	   nopeuttaa	   leikkausta	   ja	   lyhentää	   siten	  leikkauksen	  aikaista	  anestesiaa	  (Wall	  ym.	  2015).	  	  Kyynärnivelperäistä	   ongelmaa	   epäiltäessä	   molempien	   kyynärnivelten	  röntgenkuvaus	   on	   yleensä	   ensisijainen	   diagnostiikkamenetelmä	   (Schulz	   2013).	  Kyynärnivelen	   osteokondroosimuutoksia	   tutkittaessa	   röntgenkuvaus	   ei	   ole	  kuitenkaan	   erityisen	   herkkä	   menetelmä,	   ja	   nivelrikko	   vaikeuttaa	   muutosten	  havaitsemista	   röntgenkuvista	   (Kippenes	   ym.	   1998).	   Kyynärniveltä	   tutkittaessa	  nivelet	  röntgenkuvataan	  tavallisesti	  neutraalissa	  mediolateraalisessa	  projektiossa	  45	   asteen	   taivutuksessa	   sekä	   kraniokaudaalisessa	   projektiossa,	   ja	   näissä	  kuvaussuunnissa	  havaitaankin	  hyvin	  eriasteiset	  kyynärnivelen	  rappeumasairaudet	  kuten	   nivelrikko	   (Keller	   ym.	   1997).	   Osteokondroosimuutosten	   havaitsemista	  kyynärnivelestä	   röntgenkuvauksella	   helpottaa	   hieman	   viisto	   (kraniolateraalinen	  tai	  kaudomediaalinen)	  kuvauskulma,	  mutta	  usein	  kyynärnivelen	  magneettikuvaus	  tai	   tietokonetomografiakuvaus	   on	   silti	   tarpeen.	   Kyynärnivelen	   kuvantamisessa	  erityisesti	   tietokonetomografian	   herkkyydestä	   ja	   spesifisyydestä	   on	   saatu	   hyviä	  tutkimustuloksia	  (Kippenes	  ym.	  1998).	  	  	  Vaikka	   osteokondroosimuutosten	   diagnostisessa	   kuvantamisessa	  magneettikuvaus	   ja	   tietokonetomografia	   ovat	   hyödyllisiä	   ja	   antavat	   usein	  röntgenkuvausta	   tarkempaa	   tietoa	  muutoksen	   sijainnista	   ja	   koosta	   sekä	  potilaan	  ennusteesta,	   ei	   niitä	   kuitenkaan	   käytetä	   rutiininomaisesti	   ensisijaisina	  kuvausmenetelminä	   (Kippenes	   ym.	   1998).	   Koirille	   sekä	   mageettikuvaus	   että	  tietokonetomografiakuvaus	   	   suoritetaan	   yleensä	   yleisanestesiassa	   (Kippenes	   ym.	  1998),	  tietokonetomografia	  voidaan	  tehdä	  myös	  sedaatiossa	  (Martin-­‐Vaquero	  ym.	  2014).	   Lievien	   osteokondroosimuutosten	   (latens,	   manifesta)	   kohdalla	  magneettikuvaus,	   varjoaine-­‐tietokonetomografia	   tai	   kuoleman	   jälkeen	   otettu	  histologinen	   näyte	   ovat	   ainoita	   diagnostisia	   keinoja	   muutosten	   havaitsemiseen	  (Olstad	  ym.	  2015).	  	  	  Nivelen	   ultraäänitutkimusta	   osteokondroosia	   epäiltäessä	   ei	   koirilla	   käytetä	  yleensä	   ensisijaisena	   kuvantamismenetelmänä,	   mutta	   sillä	   on	   mahdollista	   saada	  lisätietoa	   sellaisista	   muutoksista,	   jotka	   eivät	   erotu	   kunnolla	   röntgenkuvissa.	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Ultraäänellä	   voidaan	   tutkia	   esimerkiksi	   mineralisoitumattomia	   rustoläppiä	   tai	  röntgenharvoja	  irtopaloja	  (Wall	  ym.	  2015).	  	  2.7	  Osteokondroosin	  hoito	  	  	  Koirilla	   osteokondroosin	   hoito	   perustuu	   joko	  muutosalueen	   kirurgiseen	   hoitoon	  tai	   konservatiiviseen	   hoitoon	   eli	   lepoon	   ja	   kipulääkitykseen.	   Osteokondroosin	  kirurgisessa	  hoidossa	   irtonainen	  rusto	   (rustoläppä,	   irtopala)	  poistetaan	  nivelestä	  ja	   muutosalue	   hiotaan	   siten,	   että	   alueen	   reunat	   jäävät	   tasaisiksi	   (Olivieri	   ym.	  2007).	   Osteokondroosimuutoksen	   paraneminen	   perustuu	   arpiruston	  muodostumiseen,	   ja	   kirurgisen	   hoidon	   tavoitteena	   on	   irtonaisen	   ruston	  poistamisen	   lisäksi	   stimuloida	   arpiruston	   muodostumista	   (Johnston	   1998).	  Arpiruston	   muodostumista	   voidaan	   edesauttaa	   useammalla	   eri	   tekniikalla,	  esimerkiksi	   poraamalla	   rustonalaiseen	   luuhun	   useita	   pieniä	   reikiä,	   tai	   hiomalla	  rustoa	   pois	   muutaman	   millin	   syvyydeltä	   siten,	   että	   rustonalainen	   luu	   paljastuu	  (Breur	   &	   Lambrechts	   2012).	   Näiden	   menetelmien	   tavoitteena	   on	   vaurioittaa	  rustonalaisessa	   luussa	   kulkevia	   verisuonia	   ja	   aiheuttaa	   siten	   verenvuotoa,	   jonka	  seurauksena	   erilaistumattomat	   mesenkymaaliset	   kantasolut	   kulkeutuvat	  luuytimestä	   verenkierron	   mukana	   vauriopaikalle	   muodostuvaan	  fibriinihyytymään	   ja	   erilaistuvat	   myöhemmin	   rustosoluiksi	   ja	   kondroblasteiksi	  (Johnston	   1998).	   Kirurgisen	   hoidon	   yhteydessä	   nivel	   huuhdellaan,	   ja	   tämä	  vaikuttaa	   osaltaan	   myös	   kipua	   vähentävästi,	   sillä	   huuhtelun	   myötä	  tulehdusvälittäjäaineet	  ja	  prostaglandiinit	  poistuvat	  nivelestä	  (Johnston	  1998).	  	  Osteokondroosin	  kirurginen	  hoito	  tehdään	  keskimäärin	  7-­‐9,5	  kuukauden	  ikäisille	  koirille,	  mutta	  osassa	  tapauksista	  leikkaukseen	  päädytään	  vasta	  koiran	  aikuisiällä	  (Johnston	  1998).	  Ero	  oireiden	  alkamisiän	  ja	  leikkausajankohdan	  välillä	  voi	   johtua	  siitä,	  että	  koira	  ei	  oireile	  muutoksen	  ollessa	  hyvin	  lievä,	  eikä	  omistaja	  tuo	  potilasta	  aina	   heti	   oireiden	   alettua	   eläinlääkärin	   tutkittavaksi.	   Useille	   potilaille	   kokeillaan	  myös	  ensin	  konservatiivista	  hoitoa	  ennen	  leikkauspäätöksen	  tekemistä	  (Johnston	  1998).	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Leikkaus	  voidaan	  tehdä	  avoleikkauksena	  eli	  artrotomiana	  tai	  niveltähystyksenä	  eli	  artroskopiana.	   Tähystysleikkauksen	   etuja	   avoleikkaukseen	   verrattuna	   on	  pienempi	  kudostuho	  sekä	  parempi	  näkyvyys	  koko	  niveleen.	  Tähystysleikkauksessa	  on	  helpompi	  havaita	  epätyypillisissä	  kohdissa	  sijaitsevat	  muutokset	  ja	  paikallistaa	  sekä	  poistaa	  nivelen	  sisällä	  vaeltaneet	  irtopalat	  (Olivieri	  ym.	  2007).	  	  Kirurgisen	   hoidon	   yhteydessä	   ja	   sen	   jälkeen	   käytetään	   yleensä	  tulehduskipulääkkeitä	   sekä	   opioidikipulääkkeitä	   kivunlievityksessä	   (Johnston	  1998).	  Potilaan	   liikuntaa	   rajoitetaan	   lyhyisiin	  hihnalenkkeihin	  noin	  4	  viikon	  ajan	  leikkauksen	   jälkeen,	   jotta	  vaurioituneet	  pehmytkudokset	  paranevat	   ja	  arpiruston	  muodostuminen	   saa	   käynnistyä	   rauhassa.	   Toipuminen	   olkanivelen	  osteokondroosin	   kirurgisesta	   hoidosta	   on	   nopeaa:	   2-­‐4	   viikon	   kuluttua	  leikkauksesta	   havaitaan	   yleensä	   enää	   lievä	   ontuma,	   1-­‐2	   kuukauden	   kuluttua	  leikkauksesta	  suurin	  osa	  potilaista	  on	  kliinisesti	  oireettomia	  (Johnston	  1998).	  	  Osteokondroosin	   konservatiivisella	   hoidolla	   tarkoitetaan	   rajoitettua	   liikuntaa,	  jossa	   nivelen	   ääriojennuksia	   ja	   koukistuksia	   pyritään	   välttämään,	   ja	   koiralle	  voidaan	   käyttää	   tulehduskipulääkkeitä	   (NSAID)	   ja	   nivelrustoa	   tukevia	  lisäravinteita	   kuten	   glukosamiinia,	   kondroitiinisulfaattia	   ja	   hyaluronihappoa	  (Bieżyński	  ym.	  2012).	  Konservatiivisella	  hoidolla	  lievät	  ja	  oireettomat	  olkanivelen	  muutokset	   voivat	   parantua	   toiminnallisiksi	   ja	   pysyä	   oireettomina	   myös	   koiran	  aikuisiällä,	   mutta	   mikäli	   nivelessä	   on	   rustoläppä,	   joudutaan	   nivel	   hoitamaan	  kirurgisesti	   myöhemmin	   50	   %:n	   todennäköisyydellä	   (van	   Bree	   1990).	  Nivelpinnalle	  kehittynyt	  rustoläppä	  ei	  todennäköisesti	  kiinnity	  enää	  uudelleen	  alla	  olevaan	   kudokseen,	   ja	   tällaisessa	   tilanteessa	   nivelen	   paraneminen	  konservatiivisella	   hoidolla	   johtuu	   siitä,	   että	   rustoläppä	   irtoaa	   ja	   siirtyy	   nivelen	  sisällä	   sellaiseen	   kohtaan,	   jossa	   se	   ei	   aiheuta	   jatkuvaa	   ärsytystä	   ja	   ontumaa.	  Irtopala	   nivelessä	   voi	   kuitenkin	   häiritä	   nivelen	   toimintaa	   kulkeutuessaan	  esimerkiksi	   olkanivelessä	   hauisjänteen	   uraan	   ja	   aiheuttaa	   niveleen	  tulehdusreaktion	   ja	   pitkällä	   aikavälillä	   nivelrikkoa	   (Johnston	   1998).	  Konservatiivisella	  hoidolla	  paraneminen	  on	  hidasta,	  vielä	  8	  viikon	  kuluttua	  hoidon	  alusta	  valtaosa	  potilaista	   liikkuu	  epänormaalisti	   ja	  aristaa	  nivelen	  ääritaivutuksia	  (Bieżyński	  ym.	  2012).	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2.8	  Osteokondroosipotilaan	  ennuste	  	  Ennuste	   potilaan	   paranemiselle	   ontumattomaksi	   ja	   toiminnalliseksi	   riippuu	  osteokondroosimuutoksen	  sijainnista,	  valitusta	  hoitomuodosta	  sekä	  potilaan	  iästä.	  Sijainnin	   suhteen	   paras	   ennuste	   toipumiselle	   on	   olkanivelen	   osteokondroosissa,	  jossa	  muutos	  on	  olkaluun	  pään	  takaosan	  sisäreunalla	  (Olivieri	  ym.	  2007).	  Arviolta	  75	   %	   kirurgisesti	   hoidetuista	   olkanivelen	   osteokondroosipotilaista	   pystyy	  käyttämään	   leikattua	   jalkaa	   erinomaisesti	  myös	   pitkällä	   aikavälillä	   leikkauksesta	  toipumisen	   jälkeen	   (Olivieri	   ym.	   2007).	   Heikoin	   ennuste	   on	   kinnernivelen	  osteokondroosista	   toipumiselle,	   sillä	  kinnernivelen	  osteokondroosin	  seurauksena	  potilaan	   ontuma	   jatkuu	   yleensä	   satunnaisena	   ja	   potilas	   tarvitsee	   kipulääkitystä	  vielä	   hoidon	   jälkeenkin,	   ja	   kinnerniveleen	   kehittyy	   usein	   nivelrikkomuutoksia	  (Schulz	   2013).	   Kirurgisesti	   hoidetuilla	   potilailla	   on	   parempi	   ennuste	   kuin	  konservatiivisesti	  hoidetuilla,	  ja	  parhaat	  tulokset	  paranemisen	  suhteen	  on	  havaittu	  alle	   10	   kuukauden	   ikäisinä	   kirurgisesti	   hoidetuilla	   koirilla	   (Bieżyński	   ym.	   2012).	  Ennusteeseen	   vaikuttavat	   myös	   nivelessä	   ennestään	   olevat	   mahdolliset	  degeneratiiviset	   muutokset	   	   (nivelrikko)	   ennustetta	   heikentävästi	   (Johnston	  1998).	  	  Pitkällä	   aikavälillä	   useissa	   kirurgisesti	   hoidetuissa	   nivelissä	   havaitaan	  nivelrikkomuutoksia	   röntgenlöydöksenä,	   mutta	   useimmiten	   niiden	   kliininen	  merkitys	   on	   vähäistä	   (Johnston	   1998).	   Myöhäisellä	   iällä	   (yli	   2-­‐vuotiaana)	  diagnosoitujen	   ja	   hoidettujen	   koirien	   kohdalla	   ennuste	   on	   ontumattomaksi	  paranemiselle	   varauksellinen,	   sillä	   niveleen	   on	   ehtinyt	   jo	   kehittyä	  nivelrikkomuutoksia	   osteokondroosin	   seurauksena,	   eikä	   kirurgisella	   hoidolla	  saada	   enää	   yhtä	   hyvää	   lopputulosta	   kuin	   nuorempana	   hoidetuilla	   potilailla	  (Bieżyński	  ym.	  2012).	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3	  AINEISTO	  JA	  MENETELMÄT	  	  	  Tutkimusosio	   koostuu	   kahdesta	   erikseen	   kerätystä	   aineistosta:	   eläinklinikoilta	  saatavasta	   potilasaineistosta	   klinikoilla	   hoidettujen	   osteokondroosipotilaiden	  osalta,	   sekä	   osteokondroosia	   sairastavien	   koirien	   omistajille	   suunnatusta	  kyselytutkimuksesta.	   Näiden	   lisäksi	   tutkimuksessa	   käytettiin	   mukana	   professori	  Hannes	   Lohen	   johtaman	   geenitutkimusryhmän	   tutkimusaineistoa	  osteokondroosia	  sairastavista	  bordercollieista.	  	  	  Osteokondroosin	  lievät	  muodot	  (latens,	  manifesta)	  eivät	  yleensä	  aiheuta	  ontumaa	  eivätkä	  näy	  tavallisissa	  röntgenkuvissa	  (Johnston	  1998,	  Olstad	  ym.	  2015),	  ja	  jäävät	  siksi	   usein	   diagnosoimatta.	   Tästä	   syystä	   tässä	   tutkimusosassa	   mukana	   olevien	  potilaiden	   osteokondroosi	   suurimmaksi	   osaksi	   vakavinta	   eli	   dissecans-­‐muotoa	  (OCD).	  	  	  Suomessa	   osteokondroosin	   kirurgista	   hoitoa	   tarjoavat	   klinikat	   kartoitettiin	  tiedustelemalla	   puhelimitse	   ja	   sähköpostitse	   klinikoilta	   niiden	   valmiuksia	  suorittaa	  ortopedisia	  leikkauksia.	  Osa	  klinikoista,	  joilla	  oli	  valmiudet	  ortopedisten	  leikkausten	   suorittamiseen,	   ilmoitti,	   ettei	   klinikalla	   ole	   hoidettu	   bordercollieita	  osteokondroosin	   takia.	   Niiltä	   klinikoilta,	   joilla	   oli	   hoidettu	   osteokondroosia	  sairastavia	   bordercollieita,	   pyydettiin	   saatavilla	   olevat	   hoitotiedot	  osteokondroosiin	  liittyvien	  käyntien	  osalta.	  	  	  3.1	  Klinikoilta	  saatava	  aineisto	  	  Potilastietoja	   saatiin	   viideltä	   yksityiseltä	   pieneläinklinikalta	   (Eläinlääkäriasema	  Mevet,	   Eläinsairaala	   Aisti,	   Etelä-­‐Helsingin	   Eläinlääkäriasema,	   Finnin	   Ratsutila	   ja	  Eläinlääkintä,	  Sipoon	  Pieneläinklinikka	  Morelius),	  Evidensia	  Eläinlääkäripalvelut	  –klinikkaketjulta	  sekä	  Yliopistollisesta	  eläinsairaalasta.	  Klinikoilta	  saatiin	  yhteensä	  73	  potilaan	  tiedot.	  Saatavilla	  olevat	  hoitotiedot	  vaihtelivat	  sen	  mukaan,	  minkälaisia	  tietoja	  klinikoilla	  on	  kirjattu	  potilastietojärjestelmään.	  Potilaista	  pyrittiin	  saamaan	  tiedoksi	   syntymäaika,	   sukupuoli,	   oireileva	   nivel	   tai	   nivelet,	   oireilun	  alkamisajankohta,	   mahdollinen	   leikkausajankohta	   sekä	   mahdolliset	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kontrollikäynnit.	   Potilaista	   pyydettiin	   myös	   jokin	   tunnistetieto	   (rekisteri-­‐	   tai	  mikrosirunumero),	  mutta	  kaikista	  potilaista	  ei	  tätä	  tietoa	  ollut	  saatavilla.	  	  Tiedot	   haettiin	   klinikoiden	   potilastietojärjestelmästä	   joko	   käsin	   potilashaku-­‐toiminnon	   avulla	   tai	   potilastietojärjestelmään	   liittyvän	   potilasarkiston	   kautta.	  Hakusanoina	   käytettiin	   termejä	   ”ocd”,	   ”oc”,	   ”osteokondroosi”,	   	   ”osteochondritis	  dissecans”,	   ”niveltähystys”,	   ”olkanivel”	   ja	   ”irtopala”.	   	   Aineistoon	   otettiin	  mukaan	  kaikki	  koirat,	   joilla	  oli	   todettu	  osteokondroosimuutoksia	  missä	  tahansa	  nivelessä,	  riippumatta	   muutosten	   sijainnista,	   laadusta	   ja	   valitusta	   hoitomenetelmästä.	  Sellaiset	  koirat,	  joita	  ei	  oltu	  leikattu	  kyseisellä	  klinikalla	  ja	  joista	  ei	  ollut	  saatavilla	  tunnistetietoa,	  jätettiin	  pois	  tutkimusaineistosta	  päällekkäisyyksien	  välttämiseksi.	  	  3.2	  Kyselytutkimus	  	  Osteokondroosia	   sairastavien	   bordercollieiden	   omistajille	   laadittiin	  kyselytutkimus,	   jolla	   kerättiin	   klinikoilta	   saatavaa	   aineistoa	   täydentävää	   tietoa	  sairaiden	   koirien	   taudinkuvasta.	   Kyselytutkimus	   toteutettiin	   helmi-­‐maaliskuussa	  2016.	   Kyselyä	   levitettiin	   Internetin	   välityksellä	   rotuyhdistyksen,	   rodun	  kasvattajien	   ja	   rodun	   harrastajien	   julkisten	   ryhmien	   kautta.	   Vastausaikaa	  kyselytutkimukseen	   oli	   noin	   3	   viikkoa,	   ja	   kyselyyn	   saatiin	   tässä	   ajassa	   57	  vastausta.	  Kyselykaavake	  koostui	   viidestä	  osiosta:	   omistajan	  yhteystiedot,	   koiran	  perustiedot	   (tunnistetieto,	   lupa	   kliinisten	   tietojen	   kysymiseen	   koiraa	   hoitaneelta	  klinikalta,	  tieto	  mahdollisesti	  jo	  olemassa	  olevasta	  DNA-­‐näytteestä	  geenipankissa),	  sairauden	  oireet	  ja	  hoito,	  toipumisen	  seuranta	  sekä	  lisätiedot.	  	  	  Kyselytutkimuksen	   toipumisen	   seuranta	   –osiossa	   pyydettiin	   koiran	   omistajaa	  arviomaan,	   kestääkö	   koira	   osteokondroosista	   toivuttuaan	   työ-­‐	   tai	  harrastuskäyttöä,	   ja	  pyydettiin	  määrittelemään	  koiran	  käyttötarkoitus.	  Omistajan	  kuvailun	   perusteella	   koirat	   jaettiin	   kolmeen	   ryhmään:	   hyvin	   raskasta	   fyysistä	  rasitusta	  oireilematta	  kestävät	  koirat	  (työkäytössä	  olevat	  paimenkoirat	   ja	  agilitya	  harrastavat	   koirat),	   kohtalaisen	   raskasta	   fyysistä	   rasitusta	   oireilematta	   kestävät	  koirat	   (palveluskoiralajeja,	   tottelevaisuuskoulutusta	   eli	   tokoa	   ja	   paimennusta	  harrastavat	  koirat)	   ja	  vain	  hyvin	  kevyttä	  harrastuskäyttöä	  tai	  pelkkää	  arkielämää	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oireilematta	   kestävät	   koirat	   (kotikoirat,	   hyvin	   kevyttä	   tokoa	   sekä	   rally-­‐tokoa	  harrastavat	   koirat).	  Muutaman	   yksittäisen	   koiran	   kohdalla	   omistaja	   oli	   kuvaillut	  koiran	   kestäneen	   aluksi	   raskaampaa	   työ-­‐	   tai	   harrastuskäyttöä,	   mutta	   oireilun	  myötä	   harrastuksista	   tai	   työkäytöstä	   oltiin	   jouduttu	   luopumaan.	   Nämä	   koirat	  yhdistettiin	   samaan	   ryhmään	   vain	   arkielämää	   oireilematta	   kestävien	   koirien	  kanssa.	  	  3.3	  Geenipankki	  	  Professori	   Hannes	   Lohen	   johtama	   geenitutkimusryhmä	   on	   kerännyt	  osteokondroosia	   sairastavista	   bordercollieista	   DNA-­‐näytteitä	   geenitutkimusta	  varten,	   ja	   näytteenoton	   yhteydessä	   potilaan	   omistaja	   on	   tarkentanut	  näytteenottolomakkeeseen	  koiran	  kliinistä	  oirekuvaa,	  diagnoosia	   ja	  hoitomuotoa.	  Geenitutkimusryhmällä	   on	   näyte	   59	   suomalaisesta	   bordercolliesta,	   joista	   48:n	  kohdalla	  omistaja	  oli	  antanut	  koiransa	  taudinkuvasta	  ja	  oireista	  tarkentavia	  tietoja.	  	  	  3.4	  Aineistojen	  yhdistäminen	  	  Klinikoilta	   ja	   kyselytutkimuksesta	   saatu	   aineisto	   koottiin	   ja	   yhdistettiin	   samaan	  taulukkoon.	   Sellaisia	   koiria,	   joista	   oli	   saatavilla	   sekä	   hoitavalta	   klinikalta	   saatava	  kliininen	   tieto	   että	   kyselytutkimuksen	   kautta	   omistajan	   ilmoittama	   tieto,	   oli	   34	  kappaletta.	  Muiden	  koirien	  tiedot	  otettiin	  mukaan	  aineistoon	  siltä	  osin	  kun	  tietoa	  oli	   saatavilla.	   Näin	   aikaansaatua	   tutkimusaineistoa	   verrattiin	   Hannes	   Lohen	  geenitutkimukseen	   liittyvään	   potilasaineistoon	   niistä	   koirista,	   joiden	   DNA-­‐näyte	  on	   lähetetty	   geenitutkimukseen.	   Sellaisia	   koiria,	   joista	   oli	   saatavilla	   tietoa	  klinikoilta	  tai	  kyselytutkimuksen	  kautta	  saadussa	  aineistossa	  ja	  joista	  oli	  lähetetty	  jo	   näyte	   geenipankkiin,	   oli	   33	   kappaletta.	   Koiria,	   joista	   oli	   lähetetty	   DNA-­‐näyte	  geenitutkimukseen,	   mutta	   joista	   ei	   ollut	   saatavilla	   tietoja	   hoitavan	   klinikan	   tai	  kyselytutkimuksen	   kautta	   oli	   26	   kappaletta.	   Nämä	   koirat	   yhdistettiin	   mukaan	  lopulliseen	   tutkimusaineistoon.	   Yhteensä	   tutkimusaineistoon	   saatiin	   129	   koiran	  tiedot.	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3.5	  Tilastolliset	  menetelmät	  	  Tutkimusaineistosta	   saatava	   data	   analysoitiin	   tilastotieteelliseen	   analyysiin	  suunnitellulla	   tietokoneohjelmalla	   (IBM	   SPSS	   versio	   23.0	   for	   Windows,	   IBM	  Corporation	   2015).	   Potilaiden	   sukupuolijakauman,	   valitun	   hoitomuodon,	  	  nivelrikon	   kehittymisen	   ja	   osteokondroosin	   esiintyvyyden	   osalta	   laskettiin	  jokaiselle	   muuttujalle	   lukuarvot	   ja	   95	   %:n	   luottamusvälit	   EpiTools	   –työkalun	  (Sergeant	  2016)	  avulla	  käyttäen	  Jeffreyn	  menetelmää	  (Brown	  ym.	  2001).	  	  Jatkuvien	   muuttujien,	   eli	   oireiden	   alkamisiän	   ja	   leikkausiän	   osalta	   laskettiin	  keskiarvo,	   mediaani	   ja	   keskihajonta.	   Oireiden	   alkamisiän	   ja	   leikkausajankohdan	  välinen	   ajanjakso	   määritettiin	   vähentämällä	   iästä	   leikkaushetkellä	   potilaan	   ikä	  oireiden	  alkamishetkellä,	   ja	   tälle	  muuttujalle	   laskettiin	  myös	  keskiarvo,	  mediaani	  ja	  keskihajonta.	  	  Leikkausajankohdan	   ja	   oireiden	   alkamisesta	   leikkaukseen	   kestävän	   ajanjakson	  pituuden	  vaikutusta	  kuntoutumiseen	  tutkittiin	  Mann-­‐Whitney	  U	  ja	  Kruskal-­‐Wallis	  H	  testeillä,	  ja	  eri	  ryhmien	  välisiä	  eroja	  tarkasteltiin	  laatikko-­‐jana	  –kuvioiden	  avulla	  (ns.	   Boxplot	   -­‐kuviot).	   Kuntoutumista	   mitattiin	   kolmella	   eri	   muuttujalla:	   koiran	  oireilulla	   leikkauksesta	   toipumisen	   jälkeen	   (ontuma	   yli	   2	   kuukautta	   leikkauksen	  jälkeen),	   nivelrikon	   kehittymisellä	   hoidettuun	   niveleen	   leikkauksen	   jälkeen	   ja	  koiran	   kuntoutumisella	   työ-­‐	   ja	   harrastuskäyttöä	   kestäväksi	   leikkauksesta	  toipumisen	   jälkeen.	   Näitä	   kaikkia	   kolmea	   muuttujaa	   verrattiin	   sekä	  leikkausajankohtaan	  että	  oireiden	  alkamisiän	  ja	  leikkaushetken	  välisen	  ajanjakson	  pituuteen.	  	  	  Osteokondroosin	  esiintyvyyttä	  arvioitiin	  vertaamalla	  tutkimusaineistoon	  saatujen	  potilaiden	   lukumäärää	   koiran	   syntymävuoden	   mukaiseen	   bordercollieiden	  rekisteröintimäärään	  Suomen	  Kennelliiton	  koirarekisterissä.	  Tutkimusaineistossa	  oli	   mukana	   vuosina	   1996-­‐2015	   syntyneitä	   koiria,	   mutta	   rekisteröintimääriin	  tutkimusaineistossa	   olevia	   koiria	   verrattiin	   vain	   vuosien	   2011-­‐2015	   osalta,	   sillä	  tätä	   vanhempaa	   potilasaineistoa	   ei	   ollut	   saatavilla	   kaikilta	   eläinklinikoilta.	  Tutkimusaineiston	   vuosina	   2011-­‐2015	   syntyneet	   potilaat	   jaettiin	   ryhmiin	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syntymävuoden	   mukaan	   ja	   ryhmän	   kokoa	   verrattiin	   rodun	   kyseisen	   vuoden	  rekisteröintimäärään.	  Tutkimusaineistossa	  oli	  mukana	  myös	  Suomen	  Kennelliiton	  rekisterissä	   olevia	   ulkomaisia	   tuontikoiria,	   ja	   ne	   laskettiin	   mukaan	  rekisteröintivuoden	   mukaiseen	   ikäryhmään.	   Tutkimusaineistossa	   oli	   mukana	  kaksi	   Suomen	   Paimenkoirayhdistyksen	   rekisterissä	   olevaa	   koiraa,	   joita	   ei	   oltu	  rekisteröity	  Suomen	  Kennelliiton	  koirarekisteriin.	  Näitä	  koiria	  ei	  laskettu	  mukaan	  esiintyvyyteen.	  	  3.6	  DNA-­‐näytteet	  	  Niistä	   koirista,	   joista	   omistaja	   oli	   antanut	   kyselytutkimuksessa	   luvan	   tietojen	  kysymiseen	   hoitavalta	   klinikalta,	   määriteltiin	   koirat,	   joista	   ei	   ollut	   vielä	   DNA-­‐näytettä	   Hannes	   Lohen	   geenitutkimusryhmän	   tutkimusaineistossa.	  Kyselytutkimukseen	  vastanneista	  koiran	  DNA-­‐näyte	  puuttui	  21:ltä.	  Näitä	  potilaita	  hoitaneita	  klinikoita	  pyydettiin	  ottamaan	  yhteyttä	  potilaisiin,	   ja	  kutsumaan	  koirat	  verinäytteenottoon	  geenitutkimusta	  varten.	  Näiden	  potilasnäytteiden	  ottaminen	  ja	  analysointi	  ei	  kuulu	  tähän	  tutkimukseen.	  	  
4	  TULOKSET	  	  4.1	  Potilaiden	  sukupuoli-­‐	  ja	  ikäjakauma	  	  Tutkimusaineistoon	   saatiin	   mukaan	   tieto	   potilaan	   sukupuolesta	   kaikkien	   129	  koiran	  osalta.	  Osteokondroosimuutoksia	  esiintyi	  enemmän	  uroksilla	  kuin	  nartuilla.	  Narttujen	   ja	   urosten	   välinen	   suhdeluku	   tässä	   aineistossa	   oli	   noin	   1	   :	   1,68.	  Potilaiden	  tarkka	  sukupuolijakauma	  lukumäärineen	  on	  esitetty	  taulukossa	  1.	  	  	  Taulukko	  1.	  Tutkimusaineistoon	  kerättyjen	  osteokondroosipotilaiden	  sukupuolijakauma	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Sukupuoli	   Lukumäärä	   Prosenttiosuus	  %	   95	  %:n	  luottamusväli	  Uros	   81	   62,8	  	   0,542	  –	  0,708	  Narttu	   48	   37,2	  	   0,292	  –	  0,458	  	  	  Tieto	   oireiden	   alkamisiästä	   saatiin	   tutkimusaineistoon	   78	   koirasta,	   ja	   tieto	   iästä	  leikkaushetkellä	   73	   koirasta.	   Tämän	   tutkimuksen	   perusteella	   bordercollieilla	  osteokondroosin	   oireet	   alkoivat	   keskimäärin	   7	   kuukauden	   ikäisenä	   (kuva	   3),	   ja	  leikkaushetkellä	   koirat	   olivat	   keskimäärin	   9,8	   kuukauden	   (9	   kuukautta	   ja	   3	  viikkoa)	   ikäisiä	   (kuva	   4).	   Oireiden	   alkamisikä	   vaihteli	   3-­‐29	   kuukauden	   välillä,	   ja	  ikä	   leikkaushetkellä	  4,5-­‐25	  kuukauden	  välillä.	  Keskihajonta	  oireiden	  alkamisiässä	  oli	  3,9	  kuukautta	  ja	  leikkausiässä	  4,3	  kuukautta.	  Mediaani	  oireiden	  alkamisiälle	  oli	  6	  kuukautta	  ja	  iälle	  leikkaushetkellä	  8	  kuukautta.	  	  	  
	  Kuva	   3.	   Histogrammi	   tutkimusaineistoon	   kerättyjen	   osteokondroosipotilaiden	  ikäjakaumasta	  oireiden	  alkamishetkellä.	  Y-­‐askelilla	  on	  potilaiden	   lukumäärä	   ja	  X-­‐akselilla	  potilaiden	  ikä	  kuukausina.	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  Kuva	   4.	   Histogrammi	   tutkimusaineistoon	   kerättyjen	   osteokondroosipotilaiden	  ikäjakaumasta	   leikkaushetkellä.	  Y-­‐askelilla	  on	  potilaiden	   lukumäärä	   ja	  X-­‐akselilla	  potilaiden	  ikä	  kuukausina.	  	  4.2	  Muutosten	  sijainti	  	  Tieto	   oireilevasta	   nivelestä	   saatiin	   aineistoon	   115	   koiran	   osalta.	   Yleisin	  osteokondroosin	   esiintymiskohta	   tutkimusaineistossa	   oli	   olkanivel	   (93,9	   %).	  Olkanivelen	   lisäksi	  muutoksia	   esiintyi	   harvinaisempina	   kyynärnivelessä	   (3,5	  %),	  kinnernivelessä	   (1,8	   %)	   ja	   polvinivelessä	   (0,9	   %).	   Taulukossa	   2	   on	   esitetty	  muutosten	   sijainnin	   jakautuminen	   tutkimusaineistossa.	   Leikkaushoitoa	   vaativia	  molemminpuolisia	   muutoksia	   olkanivelissä	   oli	   21,3	   %:lla	   tutkimusaineiston	  potilaista,	  toispuolista	  kirurgiaa	  vaativien	  muutosten	  ollessa	  yleisempiä	  (52,8	  %).	  Muissa	   nivelissä	   sijaitsevista	   muutoksista	   vain	   yhdellä	   potilaalla	   todettiin	  molemminpuolisia	  muutoksia	  (kinnernivel).	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Taulukko	   2.	   Osteokondroosimuutosten	   sijainti	   eri	   nivelissä	   sekä	   olkanivelen	  muutosten	  hoitomuoto	  tutkimusaineistoon	  kerätyillä	  potilailla	  	  Muutoksen	  sijainti	   Lukumäärä	  aineistossa	   Tarkennus	   Tarkka	  lukumäärä	  Olkanivel	   108	   Ei	  leikattu	   28	  	   	   Leikattu	  toinen	  olkanivel	   57	  	   	   Leikattu	  molemmat	  olkanivelet	   23	  Muu	  nivel	   7	   Kyynärnivel	   4	  	   	   Kinnernivel	   2	  	   	   Polvinivel	   1	  	  4.3	  Valittu	  hoitomuoto	  	  Tietoa	   valituista	   hoitomuodoista	   saatiin	   sekä	   hoitavien	   eläinklinikoiden	   että	  omistajille	   suunnatun	   kyselytutkimuksen	   kautta.	   Yleisimmin	   valittu	   hoitomuoto	  olkanivelen	  osteokondroosille	  tämän	  tutkimuksen	  perusteella	  oli	  kirurginen	  hoito.	  Tutkimusaineistoon	   saatiin	   tieto	   olkanivelen	   osteokondroosiin	   valitusta	  hoitomuodosta	   106	   koiran	   osalta,	   joista	   suurin	   osa	   hoidettiin	   kirurgisesti.	  Taulukossa	   3	   on	   tarkasteltu	   valittua	   hoitomutoa	   olkanivelen	   osteokondroosiin.	  Muiden	   nivelten	   suhteen	   tieto	   valitusta	   hoitomuodosta	   saatiin	   kolmen	   koiran	  osalta,	  näistä	  kaksi	  hoidettiin	  kirurgisesti	   (kyynärnivelen	  osteokondroosi)	   ja	  yksi	  konservatiivisesti	   (kinnernivelen	   osteokondroosi).	   Eri	   leikkausmenetelmiä	  (tähystys,	  avoleikkaus)	  tai	  konservatiivisessa	  hoidossa	  käytettyjä	  lääkkeitä	  ei	  tässä	  tutkimuksessa	  tarkasteltu.	  	  Taulukko	   3.	   Valittu	   hoitomuoto	   tutkimusaineistoon	   kerättyjen	   potilaiden	  olkanivelen	  osteokondroosissa	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Hoitomuoto	   Lukumäärä	   Prosenttiosuus	   95	  %:n	  luottamusväli	  Kirurginen	  hoito	   78	   73,6	  %	   0,646	  –	  0,813	  Konservatiivinen	  hoito	   28	   26,4	  %	  	   0,187	  –	  0,354	  	  	  Tieto	   konservatiivisen	   hoidon	   kokeilusta	   saatiin	   41	   potilaan	   osalta.	  Konservatiivista	   hoitoa	   oltiin	   kokeiltu	   ennen	   päätöstä	   kirurgisesta	   hoidosta	   24	  potilaalla.	   18	   potilaan	   kohdalla	   konservatiivinen	   hoito	   auttoi	   oireiluun,	   mutta	  näistä	   12	   jouduttiin	   silti	   hoitamaan	   kirurgisesti	  myöhemmin.	   Kuudella	   potilaalla	  konservatiivinen	  hoito	  riitti	  ainoaksi	  hoitomuodoksi,	  eikä	  kirurgiseen	  hoitoon	  ollut	  tarvetta.	  Kuudella	  potilaalla	  konservatiivisesta	  hoidosta	  ei	  ollut	  lainkaan	  apua.	  	  	  4.4	  Nivelrikko	  ja	  kuntoutuminen	  	  Nivelrikon	   kehittymistä	   osteokondroosin	   seurauksena	   arvioitiin	   sekä	   klinikoilta	  että	   kyselytutkimuksen	   kautta	   saatavasta	   aineistosta.	   Kontrolliröntgenkuvat	  nivelrikkomuutosten	   varalta	   oltiin	   otettu	   osteokondroosista	   toipumisen	   jälkeen	  tutkimusaineistossa	   39	   koirasta,	   ja	   näistä	   6	   oltiin	   kontrolliröntgenkuvattu	  useammin	  kuin	  1-­‐2	  kertaa.	  Tieto	  potilaan	  iästä	  kontrollikuvaushetkellä	  saatiin	  31	  potilaan	  osalta.	  Suurin	  osa	  (21	  koiraa)	  näistä	  potilaista	  on	  kuvattu	  alle	  2-­‐vuotiaina.	  	  Tämän	  tutkimuksen	  perusteella	  osteokondroosin	  seurauksena	  kehittyi	  nivelrikko	  40,5	  %:lle	  potilaista.	  Lievät	  nivelrikkomuutokset	  olivat	  huomattavasti	   yleisempiä	  kuin	   kohtalaiset	   tai	   vakavat	   muutokset.	   Nivelrikkomuutosten	   esiintymistä	   ja	  vakavuusastetta	  on	  kuvailtu	  taulukossa	  4.	  	  Taulukko	  4.	  Osteokondroosin	  seurauksena	  kehittyvän	  nivelrikon	  esiintyminen	  ja	  vakavuusaste	  tutkimusaineistoon	  kerätyillä	  potilailla.	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Nivelrikon	  esiintyminen	   Lukumäärä	   Prosenttiosuus	   95	  %:n	  luottamusväli	  Ei	  nivelrikkoa	   22	   59,5	  %	   0,434	  –	  0,741	  Lievä	  nivelrikko	   13	   35,1	  %	   0,213	  –	  0,512	  Kohtalainen	  tai	  vakava	  nivelrikko	   2	   5,4	  %	   0,011	  –	  0,162	  	  	  Kyselytutkimuksen	   perusteella	   kirurgisesti	   hoidetuista	   koirista	   suurin	   osa	   toipui	  oireettomaksi	  leikkauksesta	  toipumisen	  jälkeen.	  Kyselytutkimuksen	  aineistossa	  32	  koiraa	   (74,4	  %)	  oli	   ollut	   täysin	  oireettomia	   leikkauksesta	   toipumisen	   jälkeen,	  11	  koiran	   (25,6	   %)	   oireillessa	   satunnaisesti	   tai	   usein	   leikkauksesta	   toipumisen	  jälkeen.	   Konservatiivisesti	   ilman	   leikkausta	   hoidetuista	   kymmenestä	   koirasta	  kolme	  oireili	  toipumisen	  jälkeen.	  	  Kyselytutkimuksen	   vastausten	   perusteella	   50,9	   %	   koirista	   kuntoutui	   fyysisesti	  raskasta	   työ-­‐	   tai	   harrastuskäyttöä	   kestäviksi.	   29,1	   %	   koirista	   kesti	  osteokondroosista	   toivuttuaan	   kohtalaisen	   raskasta	   fyysistä	   rasitusta,	   ja	   20	   %	  potilaista	  kesti	  vain	  arkielämää	  tai	  hyvin	  kevyttä	  fyysistä	  rasitusta.	  	  Aikaväli	   oireiden	   alusta	   leikkausajankohtaan	   vaihteli	   välillä	   0-­‐16	   kuukautta.	  Keskimäärin	   koirat	   leikattiin	   2,7	   kuukauden	   (2	   kuukautta	   3	   viikkoa)	   kuluttua	  oireiden	   alkamisesta.	   Hajonta	   potilaiden	   välillä	   oli	   suurta,	   keskihajonnan	   ollessa	  3,2	  kuukautta	  ja	  mediaanin	  2	  kuukautta.	  	  Aikavälin	   oireiden	   alkamisesta	   leikkaukseen	   havaittiin	   korreloivan	   työkäytön	  kestämisen	   kanssa	   (p-­‐arvo	   0,024).	   Kuvassa	   5	   on	   kuvattu	   korrelaatiota	   aikavälin	  oireista	   leikkaukseen	   ja	   kuntoutumisen	   välillä.	   Ne	   koirat,	   jotka	   leikattiin	   pian	  oireiden	   alkamisen	   jälkeen,	   kuntoutuivat	   paremmin	   fyysisesti	   raskasta	   käyttöä	  kestäviksi	   kuin	  ne	   koirat,	   joilla	   aikaväli	   oireiden	   alkamisesta	   leikkaukseen	   venyi.	  Käyttötarkoituksen	  mukaan	  jaettujen	  kolmen	  ryhmän	  laatikko-­‐jana	  –kuviot	  olivat	  hyvin	   erilaiset	   Kruskal-­‐Wallis	   H	   testin	   tuloksissa,	   ja	   etenkin	   arkikäyttöä	   ja	   vain	  kevyttä	  harrastusta	  kestävien	  ryhmän	  sisällä	  hajonta	  oli	  suurta.	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  Kuva	   5.	   Aikaväli	   kuukausina	   osteokondroosin	   oireiden	   alusta	   leikkaukseen	   (Y-­‐akseli)	   suhteessa	   käyttöä	   kestäväksi	   kuntoutumiseen.	   ”Kestää	   työkäyttöä”	   -­‐ryhmäksi	   nimettiin	   se	   ryhmä	   tutkimusaineiston	   koirista,	   jotka	   kestävät	  oireilematta	   hyvin	   raskasta	   fyysistä	   rasitusta.	   Tässä	   ryhmässä	   mediaani	   oli	   2	  kuukautta	   ja	   hajonta	   ryhmän	   sisällä	   pientä	   (laatikon	   pinta-­‐ala	   pieni),	   yksittäiset	  poikkeavat	   arvot	   on	   merkitty	   ympyrällä.	   ”Kestää	   kevyttä	   käyttöä”	   -­‐ryhmäksi	  nimettiin	  ne	  tutkimusaineiston	  koirat,	  jotka	  kestävät	  kohtalaista	  fyysistä	  rasitusta.	  Tässä	   ryhmässä	   mediaani	   oli	   1	   kuukausi,	   hajonta	   ryhmän	   sisällä	   pientä	   ja	  yksittäiset	   poikkeavat	   arvot	   on	  merkitty	   tähdillä.	   ”Kestää	   arkielämää”	   -­‐ryhmäksi	  nimettiin	  se	  ryhmä	  tutkimusaineiston	  koirista,	  joka	  kesti	  vain	  arkielämää	  tai	  hyvin	  kevyttä	  fyysistä	  rasitusta,	  tai	  oli	  kestänyt	  aluksi	  suurempaa	  rasitusta	  mutta	  alkanut	  oireilemaan	   ja	   joutunut	   sen	   myötä	   luopumaan	   työ/harrastuskäytöstä.	   Tässä	  ryhmässä	  mediaani	  oli	  3	  kuukautta,	  ja	  hajonta	  ryhmän	  sisällä	  oli	  suurta.	  	  Kuntoutumista	   kuvaavien	   muuttujien	   (oireilu	   leikkauksesta	   toipumisen	   jälkeen,	  nivelrikon	   esiintyvyys	   ja	   kuntoutuminen	   työ-­‐	   ja	   harrastuskäyttöä	   kestäväksi)	   ja	  leikkausajankohdan	   (ikä	   leikkaushetkellä)	   väillä	   ei	   havaittu	   tilastollisesti	  merkitsevää	   korrelaatiota.	   Myöskään	   oireiden	   alkamisajankohdan	   ja	  leikkausajankohdan	   välisen	   ajanjakson	   pituudella	   ei	   havaittu	   tilastollisesti	  merkitsevää	   korrelaatiota	   leikkaushoidon	   jälkeisen	   oireilun	   ja	   nivelrikon	  kehittymisen	  kanssa.	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4.5	  Esiintyvyys	  	  	  Tutkimusaineistoon	   saatiin	   121	   koiran	   osalta	   tieto	   syntymävuodesta.	   Vuosina	  2011-­‐2015	  välillä	  syntyneitä	  suomalaisia	  bordercollieita	  ja	  tällä	  aikavälillä	  Suomen	  Kennelliittoon	   rekisteröityjä	   tuontikoiria	   oli	   tutkimusaineistossa	   yhteensä	   74.	  Nämä	   potilaat	   jaettiin	   ryhmiin	   syntymä-­‐	   tai	   rekisteröintivuoden	   mukaan,	   ja	  ryhmän	   kokoa	   verrattiin	   kyseisen	   vuoden	   bordercollieiden	   rekisteröintimäärään	  Suomen	   Kennelliiton	   koirarekisterissä.	   Tämän	   tutkimuksen	   perusteella	  osteokondroosin	   esiintyvyys	   bordercollieilla	   vaihteli	   2,5-­‐3,8	   %:n	   välillä.	  Tarkemmin	  osteokondroosin	  esiintyvyyttä	  on	  kuvattu	  taulukossa	  5.	  	  Taulukko	   5.	   Tutkimusaineistoon	   kerättyjen	   potilaiden	   avulla	   laskettu	  osteokondroosin	   esiintyvyys	   Suomen	   Kennelliittoon	   rekisteröidyillä	  bordercolleilla	  aikavälillä	  2011-­‐2015	  	  Vuosi	   Bordercollieita	  rekisteröity	  Suomessa,	  kpl	  
Tutkimusaineistoon	  kerättyjä	  osteokondroosi-­‐tapauksia,	  kpl	  
Osteokondroosin	  esiintyvyys	  (%)	  suhteutettuna	  rekisteröinteihin	  
95	  %:n	  luottamusväli	  
2015	   485	   12	   2,47	   0,014	  –	  0,042	  2014	   516	   18	   3,49	   0,022	  –	  0,053	  2013	   446	   17	   3,81	   0,023	  –	  0,059	  2012	   484	   13	   2,69	   0,015	  –	  0,044	  2011	   469	   14	   2,99	   0,017	  –	  0,048	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5	  POHDINTA	  	  	  Osteokondroosin	   taudinkuva	   bordercollieilla	   noudattaa	   samaa	   kaavaa	   kuin	  muillakin	   roduilla,	   eli	   oireilu	   alkaa	   nopean	   kasvun	   vaiheessa	   keskimäärin	  seitsemän	  kuukauden	  iässä	  ja	  vaatii	  useimmiten	  kirurgista	  hoitoa.	  Saadut	  tulokset	  olivat	   hyvin	   linjassa	   aiempiin,	   muilla	   koiraroduilla	   tehtyihin	   osteokondroosin	  kliinistä	  kuvaa	  käsitteleviin	  tutkimuksiin	  nähden	  (Johnston	  1998).	  Bordercollieilla,	  kuten	   useilla	   muillakin	   koiraroduilla,	   osteokondroosimuutokset	   ovat	   yleisempiä	  uroksilla	  kuin	  nartuilla.	  Ero	  urosten	  ja	  narttujen	  välillä	  sairauden	  esiintyvyydessä	  ei	   ollut	   kuitenkaan	   yhtä	   suuri	   kuin	   useimmissa	  muissa	   tutkimuksissa	   (Rudd	   ym.	  1990).	   Tämän	   tutkimuksen	   perusteella	   osteokondroosimuutokset	   ovat	  bordercollieilla	   selvästi	   yleisempiä	   olkanivelessä	   kuin	   muissa	   nivelissä,	   ja	  bordercollie	  onkin	  listattu	  riskiroduksi	  nimenomaan	  olkanivelen	  osteokondroosin	  suhteen	  muissakin	   tutkimuksissa	   (La	   Fond	   ym.	   2002).	   Aiemmissa	   tutkimuksissa	  on	   havaittu,	   että	   osteokondroosimuutokset	   ovat	   usein	   bilateraalisia	   (Johnston	  1998),	   ja	   tässäkin	   tutkimusaineistossa	   bilateraalisia	   leikkaushoitoa	   vaativia	  muutoksia	   todettiin	   28,2	   %:lla	   potilaista.	   Ennuste	   potilaan	   toipumiselle	   ja	  kuntoutumiselle	  työkäyttöä	  kestäväksi	  on	  hyvä,	  mutta	  lievä	  nivelrikko	  hoidetussa	  nivelessä	  on	  kohtalaisen	  yleistä.	  	  Tutkimusaineistosta	   saatu	   korrelaatio	   oireiden	   alkamisajankohdan	   ja	  leikkausajankohdan	  välisen	  ajanjakson	  pituuden	   ja	  kuntoutumisen	   lopputuloksen	  välillä	   on	   linjassa	   aiempien	   tutkimusten	   kanssa.	   Aiemmissakin	   tutkimuksissa	   on	  havaittu,	  että	  nuorena	  todettujen	  ja	  hoidettujen	  osteokondroosipotilaiden	  ennuste	  toipumiselle	   on	   parempi	   kuin	   myöhäisemmällä	   iällä	   hoidettujen	   (Bieżyński	   ym.	  2012).	  Tämän	  perusteella	  oireileville	  osteokondroosipotilaille	  olisi	  syytä	  suositella	  kirurgista	  hoitoa	  ensisijaisena	  hoitona	  pian	  oireiden	  alkamisen	  jälkeen.	  	  	  Tutkimuksen	   kaikkiin	   tuloksiin	   vaikutti	   aineiston	   sisäinen	   vaihtelu:	   eri	  eläinklinikoilta	   saatiin	   hyvin	   erilaista	   tietoa	   klinikalla	   hoidetuista	   potilaista.	   Eri	  muuttujille	   saatiin	   hyvin	   erilaiset	   aineistokoot,	   ja	   esimerkiksi	   konservatiivisen	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hoidon	   vaikuttavuutta	   on	   mahdoton	   arvioida	   luotettavasti	   tämän	   tutkimuksen	  perusteella,	  sillä	  aineistokoko	  ainoastaan	  konservatiivisesti	  hoidettujen	  potilaiden	  osalta	  oli	  hyvin	  pieni.	  	  	  Eniten	   virhelähteitä	   oli	   sairauden	   yleisyyden	   arvioinnissa.	   Kaikilta	  osteokondroosipotilaita	   hoitavilta	   klinikoilta	   ei	   saatu	   potilastietoja	   mukaan	  tutkimukseen,	   ja	   koska	   usealla	   klinikalla	   on	   potilastietojärjestelmä	   vaihtunut	  viimeisen	  viiden	  vuoden	  aikana,	  ei	  kaikkien	  tällä	  aikavälillä	  hoidettujen	  potilaiden	  tietoja	   ole	   saatavilla	   nykyisessä	   potilastietojärjestelmässä.	   Johtopäätöksiä	  osteokondroosin	   esiintyvyydestä	   bordercollieilla	   ei	   voida	   tehdä	   tämän	  tutkimuksen	   perusteella.	   Todennäköisesti	   osteokondroosin	   esiintyvyys	  bordercollieilla	  Suomessa	  on	  tässä	  tutkimuksessa	  saatua	  esiintyvyyttä	  korkeampi.	  Tarkemman	   esiintyvyyden	  määrittäminen	   rodussa	   on	   haastavaa	   niin	   kauan	   kun	  osteokondroosista	   ei	   ole	   saatavilla	   virallista	   lausuntoa	   eikä	   todettuja	  osteokondroositapauksia	   raportoida	   mihinkään.	   Bordercollieiden	   rotuyhdistys	  SBCAK	   ry	   on	   kuitenkin	   selvittämässä	   mahdollisuutta	   saada	   olkanivelen	  osteokondroosista	   virallinen	   röntgenlausunto	   Suomen	   Kennelliitolta,	   ja	   kirjata	  lausuntojen	   tuloksia	   Kennelliiton	   jalostustietojärjestelmään.	   Mikäli	   tällainen	  lausuntomenettely	   tulisi	   käyttöön	   ja	   koiria	   röntgenkuvattaisiin	   systemaattisesti,	  olisi	  osteokondroosin	  esiintymisen	  luotettavampi	  arviointi	  mahdollista.	  	  Bordercollieiden	   riskiä	   sairastua	   osteokondroosiin	   voitaisiin	   tutkia	   tietyn	  eläinklinikan	   potilasaineistolla	   tehtävällä	   tutkimuksella	   (tietyllä	   klinikalla	  hoidettujen	   osteokondroosia	   sairastavien	   bordercollieiden	   vertaaminen	   kaikkiin	  klinikalla	   hoidettuihin	   bordercollieihin).	   Tällainen	   tutkimus	   on	   tehty	   ja	  bordercollieiden	   osteokondroosin	   insidenssiksi	   on	   saatu	   12	   %	   (Bruggeman	   ym.	  2010).	   Tämä	   ei	   kuitenkaan	   kuvaa	   luotettavasti	   osteokondroosin	   esiintyvyyttä	  rodussa,	   sillä	   ortopedisiä	   leikkauksia	   tekeville	   klinikoille	   hakeutuvissa	   potilaissa	  on	   yliedustettuna	   ontumalla	   oireilevat	   koirat	   eikä	   otos	   edusta	   hyvin	   koko	  populaatiota.	   Osteokondroosi	   on	   joka	   tapauksessa	   merkittävä	   sairaus	  bordercollieilla,	  ja	  tässä	  tutkimuksessa	  saadun	  esiintyvyyden	  perusteella	  yleisempi	  kuin	   esimerkiksi	   kyynärniveldysplasia,	   joka	   on	   osana	   rodun	   PEVISA	   –ohjelmaa	  (KoiraNet	   2016,	   JTO	   2016).	   Osteokondroosin	   suhteen	   jalostukseen	   käytettäville	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bordercollieille	   ei	   ole	   Suomen	   Kennelliittoon	   rekisteröintiin	   vaikuttavia	  erityisehtoja	  (JTO	  2016).	  	  Olkanivelen	   osteokondroosimuutosten	   molemminpuolisuutta	   arvioitiin	   sen	  perusteella,	   oliko	   koiralta	   leikattu	   yksi	   vai	   molemmat	   olkanivelet.	   Klinikoiden	  potilastietojärjestelmässä	   ei	   ollut	   kaikkien	  koirien	   kohdalla	  mainintaa	   siitä,	   oliko	  toispuoleisesti	  kirurgisesti	  hoidetuilta	  sekä	  konservatiivisesti	  hoidetuilta	  potilailta	  molemmat	   olkanivelet	   röntgenkuvattu.	   Todennäköisesti	   lievempiä	   muutoksia	  esiintyy	  myös	  oireilemattomassa	  olkanivelessä	  tässä	  tutkimuksessa	  saatua	  arviota	  yleisemmin.	   Tarkempaa	   tietoa	   muutosten	   molemminpuolisuudesta	   voitaisiin	  saada	   pyytämällä	   tutkimusaineistoon	   mukaan	   potilaiden	   röntgenkuvat	  molemmista	   olkanivelistä.	   Muissa	   nivelissä	   esiintyvät	   osteokondroosimuutokset	  olivat	   tässä	   aineistossa	   niin	   vähäisissä	   määrin	   edustettuina,	   ettei	   niiden	  molemminpuolisuuden	  yleisyydestä	  voida	  antaa	  luotettavaa	  arviota.	  	  Nivelrikon	   kehittymistä	   osteokondroosin	   seurauksena	   on	   haastavaa	   arvioida	  luotettavasti,	   sillä	   kaikkia	  osteokondroosipotilaita	   ei	   ole	   kontrolliröntgenkuvattu.	  Kontrollikuvattujen	  joukossa	  on	  todennäköisesti	  sellaisia	  potilaita,	  joiden	  omistaja	  on	   hakeutunut	   jatkotutkimuksiin	   koiran	   alkaessa	   oireilemaan	   uudestaan	  myöhemmällä	  iällä.	  Tästä	  syystä	  tutkimuksessa	  on	  todennäköisesti	  yliedustettuna	  nivelrikosta	   kärsivät	   koirat	   kontrollikuvattujen	   joukossa.	   Toisaalta	   suurin	   osa	  rutiininomaisesti	   ilman	   oireilua	   kontrollikuvatuista	   potilaista	   on	   ollut	  kuvaushetkellä	  nuoria	  (alle	  2-­‐vuotiaita),	  joten	  näiden	  nivelrikon	  suhteen	  terveiksi	  luokiteltujen	   potilaiden	   osalta	   ei	   voida	   varmuudella	   sanoa,	   etteikö	   niveleen	   olisi	  kehittynyt	   lievää	   nivelrikkoa	   myöhemmällä	   iällä.	   Tarkemman	   tutkimustiedon	  saamiseksi	   aiheesta	   olisi	   mahdollista	   tehdä	   seurantatutkimus,	   jossa	  osteokondroosidiagnoosin	   saaneet	   koirat	   röntgenkuvattaisiin	   esimerkiksi	  muutaman	   vuoden	   välein	   ja	   seurattaisiin	   mahdollisten	   nivelrikkomuutosten	  kehittymistä.	  	  Tässä	   tutkimuksessa	   potilaan	   iällä	   leikkaushetkellä	   ei	   ollut	   korrelaatiota	  leikkauksen	   jälkeisen	   oireilun,	   nivelrikon	   kehittymisen	   tai	   työ-­‐	   tai	  harrastuskäyttöä	   kestäväksi	   kuntoutumisen	   kanssa.	   Aiempien	   tutkimusten	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(Bieżyński	   ym.	   2012)	   ja	   kliinistä	   työtä	   tekevien	   ortopedieläinlääkäreiden	  näkemyksen	   mukaan	   leikkausajankohdalla	   kuitenkin	   on	   merkitytä	   toipumisen	  kannalta	  (henkilökohtainen	  tiedonanto,	  Pauli	  Keränen).	  Tässä	  tutkimuksessa	  pieni	  aineistokoko	   todennäköisesti	   vaikuttaa	   tuloksiin	   eikä	   tällä	   aineistolla	   siksi	   saatu	  tilastollisesti	  merkitsevää	  eroa	  eri	  iässä	  leikattujen	  potilaiden	  välille.	  	  Kuntoutumisessa	   työkäyttöä	   kestäväksi	   tuloksia	   vääristää	   omistajan	   antaman	  arvion	   epävarmuus	   ja	   aineiston	   pieni	   koko.	   Kaikki	   koiranomistajat	   eivät	   ole	  perehtyneitä	   osteokondroosin	   oireiluun	   eivätkä	   välttämättä	   tunnista	   lieviä	  nivelperäisen	   ongelman	   oireita,	   kuten	   jäykkyyttä	   tai	   hetkellistä	   ontumaa	   levon	  jälkeen.	  Osa	  koirista,	  jotka	  omistajan	  arvion	  mukaan	  kestävät	  raskasta	  työkäyttöä	  oireilematta,	   ovat	   vielä	   tutkimushetkellä	   nuoria	   (alle	   2	   vuotiaita),	   ja	   on	  mahdotonta	   arvioida,	   tulevatko	   nämä	   koirat	   kestämään	   työkäyttöä	   vielä	   vuosien	  päästä	   sairauden	   toteamisesta.	   Osa	   omistajista	   ilmoitti	   jättäneensä	   raskasta	  fyysistä	  työtä	  koiralta	  vaativat	  harrastuslajit	  (esim.	  agility)	  pois	  varmuuden	  vuoksi	  osteokondroosidiagnoosin	   myötä,	   joten	   näiden	   koirien	   osalta	   ei	   voida	   arvioida,	  olisiko	   koira	   kestänyt	   oireilematta	   raskasta	   työkäyttöä.	   Tämän	   aiheen	   osalta	  luotettavien	   tutkimustulosten	   saamiseksi	   pitkäaikaisempi	   seurantatutkimus	   olisi	  tarpeellinen,	  jotta	  tutkimuksen	  alussa	  nuoret	  koirat	  ehtisivät	  ikääntyä,	  ja	  selviäisi,	  kuinka	   ne	   kestävät	   työkäyttöä	   vanhemmalla	   iällä.	   Eläinlääkärin	   arvio	   koiran	  oireilusta	   olisi	   hyödyllistä	   ottaa	   mukaan	   osaksi	   tutkimusta,	   jotta	   omistajalta	  mahdollisesti	  huomaamatta	  jäävä	  lievä	  oireilu	  olisi	  mahdollista	  tunnistaa.	  	  Tämän	   tutkimuksen	   tavoitteena	   oli	   selvittää	   osteokondroosin	   kliinistä	   kuvaa	  bordercollieilla,	   saada	  suuntaa	  antava	  arvio	  sairauden	  esiintyvyydestä	   ja	  kuvailla	  oireiden	   tyypillinen	   alkamisikä,	   potilaiden	   sukupuolijakauma,	  muutosten	   sijainti,	  yleisimmin	   valittu	   hoitomuoto	   ja	   potilaan	   kuntoutuminen	   sairaudesta.	  Tavoitteisiin	   päästiin,	   ja	   valtaosa	   tässä	   tutkimuksessa	   saaduista	   tuloksista	   oli	  hypoteesien	  mukaisia.	   Lisää	   tutkimustietoa	   tarvittaisiin	   kuitenkin	   etenkin	   niiden	  muuttujien	  osalta,	  joiden	  kohdalla	  tämän	  tutkimuksen	  aineistokoko	  jäi	  pieneksi	  tai	  aineisto	   oli	   harhainen	   (mm.	   konservatiivisesti	   hoidetut	   potilaat,	   nivelrikko,	  sairauden	  esiintyvyys,	  kuntoutumisen	  arviointi).	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